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ZAHNHEILKUNDE. 

-- 



Von Dr. Wilhelm Sachs , Zahnarzt in Breslau. 

Unter den verschiedenen Methoden, den Verlust eines oder 
mehrerer natürlicher Zähne durch künstliche zu ersetzen, nimmt 
das Princip des Stift-(oder Pivot-)zahnes in denjenigen Fällen, 
welche seine Anwendung gestatten, unbestritten den ersten 
Rang ein. 

Der Stiftzahn verbindet mit dem Vorzüge des natürlichen 
Aussehens den der denkbar geringsten Unbequemlichkeit und 
der leichten Reinhaltung für den Patienten. Die natürlichen 
Zähne werden durch ihn in keiner Weise geschädigt, wie es 
durch das Tragen einer Kautschuk- oder einer Metallplatte 
stets mehr oder w’eniger der Fall ist. 

Wenn man diese Vorzüge erwägt, erscheint es in der 
That befremdend, dass man so häufig Patienten sieht, deren 
Mundverhältnisse die Anbringung von Stiftzähnen sehr wohl 
gestattet hätten, während der behandelnde Zahnarzt es vor¬ 
gezogen, eine Kautschuk- oder Metallplatte anzufertigen, welche 
dem künstlichen Ersatz als Basis dient. Die Ursache für diese 
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jedem Praktiker wohlbekannte Thatsache ist zum Theil iu der 
Abneigung der Patienten gegen Stiftzähne, zum Theil in der 
Furcht der Zahnärzte zu suchen, dass dem Einsetzen des Stift¬ 
zahnes bald eine Periodontitis folgen könne und der künstliche 
Zahn nicht die Haltbarkeit besitzen dürfte, welche der Patient 
von ihm zu beanspruchen berechtigt ist. 

Untersuchen wir zunächst die Ursachen, welche das Vor- 
urtheil der Patienten erzeugen, so erhalten wir gewöhnlich auf 
unsere Fragen die Antwort: „Das Einbohren des Stiftes in die 
Wurzel verursache heftige Schmerzen, der Zahn könne sich 
leicht lockern und ausserdem werde ein Stiftzahn sehr bald 
übelriechend. “ 

Mancher Zahnarzt fürchtet dieselben unangenehmen Folgen 
und zieht es aus diesem Grunde — häufig aber wegen Mangel 
an Zeit oder aus Bequemlichkeitsrücksichten vor, eine Platte 
anzufertigen, zu der er gewöhnlich nur den Abdruck des Mundes 
nimmt, den passenden Zahn wählt und die fertige Pi&ce ein¬ 
setzt, die übrige Arbeit aber von dem Techniker verrichten lässt. 

Ist man gerecht, so muss man die Bedenken der Patienten 
— hervorgerufen durch frühere Zustände — als begründet 
anerkennen, denn noch vor wenigen Jahren, bevor die anti¬ 
septische Behandlung erkrankter Zahnwurzeln ausgeführt wurde, 
als man sich noch der primitivsten Form der Stiftzähne bediente, 
waren eine nachfolgende Entzündung des Periosts, leichtes 
Lockerwerden des Stiftzahnes und Festsetzen von faulenden 
Speisetheilen zwischen Zahn und Wurzel ein häufiges Vor- 
kommniss. Die Befürchtungen, welche ja auch von vielen Zahn¬ 
ärzten getheilt wurden, sind jetzt Dank der antiseptischen Be¬ 
handlung kranker Zahnwurzeln, der verbesserten Methoden und 
der praktisch construirten Zahnkronen auf ein sehr geringes 
Mass reducirt und gibt es daher für den Zahnarzt keinen 
triftigen Grund mehr, in geeigneten Fällen eine Gaumenplatte 
anstatt eines Stiftzahnes anzufertigen. Der Patient wird mit 
Freuden den Vorschlag seines Zahnarztes acceptiren, an Stelle 
einer das halbe Gaumengewölbe bedeckenden Saugeplatte oder 
einer mit Klammern versehenen Piece einen Stiftzahn anfertigen 
zu lassen, wenn man ihm die grossen Vorzüge dieser Methode 
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im Vergleich zu anderen Formen des Zahnersatzes klarzumachen 
sich bemüht. 

Ich gebe hier eine Beschreibung der Stiftzähne, wie ich 
solche seit Jahren mit sicherstem Erfolge herstelle. Die Methode 
ist durchaus keine neue Erfindung; ich habe aus den vielen 
in Fachblättern so häufig wiederkehrenden Beschreibungen 
Manches für mich verwendet, das im Verein mit eigenen Ver¬ 
besserungen mir in meinem Bestreben, einen haltbaren und 
leicht zu säubernden Stiftzahn auf einfache und schnelle Weise 
herzustellen, wesentliche Dienste leistet. 

Das Haupterforderniss zur Anbringung eines Stiftzahnes 
ist natürlich das Vorhandensein einer starken Wurzel, deren 
Periost in vollkommen gesundem Zustande sein muss. Ferner 
ist es wichtig, dass in beiden Kiefern noch aufeinandertreffende 
Zähne stehen, welche zu grossen Druck des Antagonisten auf 
den Stiftzahn möglichst verhindern. Die oberen Schneide- und Eck¬ 
zahnwurzeln eignen sich für die Aufnahme eines Stiftzahnes am 
besten, doch kann man auch häufig die Wurzeln der oberen und 
unteren Bicuspidaten und der unteren Eckzähne, seltener die der 
unteren Schneidezähne, für diese Form des Zahnersatzes verwerthen. 

Die Vorbereitung der Wurzel erfordert zunächst, wenn 
die Pulpa noch lebt, deren Zerstörung durch Arsenik. Nachdem 
dasselbe 24 Stunden gewirkt, wird es entfernt und die Cavität 
mit einem gewöhnlichen in Mastixlösung getauchten Watte- 
bäuschchen oder mit Guttapercha geschlossen. Erst nach drei 
oder vier Tagen sollte man, wenn der vorliegende Fall eine 
längere Behandlung gestattet, die Exstirpation der zerstörten 
Polpa vornehmen, die dann in den meisten Fällen mit grosser 
Leichtigkeit fast schmerzlos vollständig entfernt werden kann. 
Führt man die Exstirpation gleich nach Entfernung des Arsenik 
aus, so kann es sich .ereignen, dass die Pulpa zerreisst und 
deshalb stückweise aus dem Nervcanal herausgenommen werden 
muss. Es würden dann möglicherweise zerstörte Pulpareste in 
der Wurzel Zurückbleiben, welche, in Fäulniss übergehend, 
Entzündungen des Periosts erzeugen. Nachdem der Canal gut 
vom Blute und jeder Feuchtigkeit vermittelst Wattefäden oder 
watteumhüllter Nervextractoren befreit und mit der heissen Luft- 
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spritze gut getrocknet ist, desinficirt man den Canal mit Carbol 
oder Jodoformlösung (Jodoform 1*0 — Aether 19*0), verschliesst 
dann das Foramen der Wurzelspitze sofort mit einem erwärmten 
Guttaperchastückchen und kann dann die weitere Präparation der 
Wurzel und das Einsetzen des Stiftzahnes vornehmen, ohne 
nachfolgende Periodontitis befürchten zu müssen. 

Ist bereits eine Zahnfleischfistel an der Wurzel, welche 
wir zur Aufnahme des Stiftzahnes ersehen haben, vorhanden, 
so ist zunächst die gründlichste Peinigung des Wurzel- 
canales erforderlich. Alle septischen Stoffe, verjauchte Pulpa- 
und Speisereste müssen vermittelst Nervextractoren vollständig 
entfernt werden, dann führt man mit einer watteumwickelten 
Nervnadel Carbol in den Canal ein, um eine vollkommene Des- 
infection der Wurzelwände und der möglicherweise noch zurück¬ 
gebliebenen Fäulnissstoffe zu erzielen. Nachdem der Canal gut 
getrocknet worden, kann man das Foramen in derselben Sitzung 
mit Guttapercha verschliessen und ohne Furcht vor Entzündungen 
die weiteren Schritte zum Einsetzen des Stiftzahnes sofort aus¬ 
führen. Die Zahn fleischfistel schliesst sich meistens schon nach 
wenigen Tagen, ohne irgend welche Unbequemlichkeiten zu ver¬ 
ursachen. Etwaige Fremdkörperchen, welche man trotz der 
grössten Vorsicht beim Reinigen des Canales durch das Foramen 
gedrückt hat, finden einen Ausweg durch den bereits bestehenden 
Fistelgang, ohne das Periost erheblich zu reizen. 

Weniger schnell und einfach gestaltet sich die Vorbereitung 
einer Wurzel, deren Pulpa schon seit längerer Zeit abgestorben, 
deren Canal mit septischen Stoffen angefüllt und nicht mit einer 
Zahnfleischfistel behaftet ist. 

Bei der Behandlung derartiger Wurzeln ist die grösste 
Vorsicht geboten, damit nichts bei der Reinigung des Canales 
durch das Foramen gedrückt wird. Um diesen stets die Wurzel¬ 
haut irritirenden Uebelstand zu vermeiden, reinigt man in der 
ersten Sitzung den Wurzelcanal, ohne den geringsten Druck auf 
dessen Inhalt auszuüben, spritzt mit Wasser aus und trocknet 
mit heisser Luft. Die gereinigte Pulpahöhle wird mit 
einem Wattefaden gefüllt, den man mit Jodoformlösung getränkt, 
und verschliesst dann den Canal mit etwas Wachs oder gut 
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erwärmter Guttapercha, bepinselt das Zahnfleisch oberhalb der 
Wurzel mit Tinct. Jod und Tinct. Aconit, aa, und entlässt den 
Patienten auf zwei Tage. In der nächsten Sitzung nimmt man 
nochmals eine Reinigung des Canales vor, damit jede Spur 
septischer Stoffe entfernt werde, doch stets daran denkend, dass 
durch das Foramen gepresste Fremdkörperchen die heftigste Ent¬ 
zündung hervorrufen können. Dann wäscht man den Canal mit 
Alkohol und Chloroform aus und behandelt wie in der ersten 
Sitzung. Zeigt der eingeführte Wattefaden nach zwei Tagen noch 
Feuchtigkeit oder Fäulnissgeruch, so muss man die Behandlung 
wiederholen, bis Feuchtigkeit und Geruch ganz verschwunden 
sind, worauf man das Foramen mit Guttapercha abschliesst. 

Diese Behandlungsweise ist jedenfalls die sicherste, um 
Entzündungen vorzubeugen, doch da sie etwa fünf bis acht Tage 
in Anspruch nimmt, ist sie in vielen Fällen nicht anwendbar. 
Der Patient, welcher einen Vorderzahn verliert, wünscht sofortigen 
Ersatz; auswärtige Patienten können oft nicht länger als ein 
oder zwei Tage vom Hause abwesend sein und verlangen in 
dieser kurzen Zeit die Anfertigung eines künstlichen Zahnes. 
Wir sind deshalb zuweilen genöthigt, das Einsetzen eines Stift¬ 
zahnes ohne die sichere Vorbehandlung der Wurzel vorzunehmen. 
Um nun die Gefahr einer nachfolgenden Entzündung möglichst 
herabzusetzen, wende ich folgendes Verfahren in meiner Praxis 
mit gutem Erfolge an. Nachdem ich in derselben Sitzung den 
Wurzelcanal so vorsichtig als möglich gereinigt, getrocknet, 
desinficirt, das Foramen mit Guttapercha geschlossen und den 
Stiftzahn befestigt habe, lege ich ein mit 20 Percent Cocain¬ 
lösung getränktes Wattestückchen an das Zahnfleisch der be¬ 
treffenden Wurzel, um dieses möglichst unempfindlich zu machen. 
Nach etwa fünf bis zehn Minuten langer Einwirkung des Cocains 
durchstosse ich mit einem starken, im rechten Winkel gebogenen 
Bistouri kräftig das Zahnfleisch und die Alveole in der Gegend 
der Wurzelspitze. Am nächsten Tage ist zuweilen eine leichte 
Anschwellung und unbedeutendes Schmerzgefühl, doch höchst 
selten eine starke Geschwulst mit Auftreibung der Lippe und 
Wange vorhanden. Diese Behandlungsweise ist allerdings heroisch 
und nur bei kräftigen, verständigen Patienten anwendbar, doch 
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kommen uns ja, wie bereits erwähnt, Fälle in der Praxis vor, 
welche eine längere Vorbehandlung der Wurzel nicht gestatten. 
Habe ich — mich entweder der Weigerung des Patienten fügend, 
oder in der Hoffnung, dass sich keine Periostitis entwickeln 
würde — es unterlassen, diesen Einschnitt in das Zahnfleisch 
und die Alveole zu machen und zeigt sich dennoch am folgenden 
Tage Wurzelentzündung, so schreite ich sofort zur Incision, um 
durch Blutentziehung die Entzündung zu beseitigen und behandle 
dann mit Jod- und Aconitpinselungen. 

Die Amerikaner haben in den letzten Jahren eine ganze 
Reihe der verschiedenartigsten Kronen für Stiftzähne construirt 
und viele höchst sinnreiche Methoden angegeben, wie man 
Stiftzähne anfertigt. Die jetzt gebräuchlichsten sind die Rich- 
mond-, Logan-, Brown- und Bonwillkronen. Alle sind 
nach ihren Erfindern benannt. 

Die Richinondkrone besteht aus einem 22karatigen Gold¬ 
bande, welches ganz genau dem äusseren Umfange der Wurzel 
angepasst wird. Dieses Band wird zusaramengelöthet, so dass 
es einen Ring bildet, welchen man 1—2 Millimeter unter das 
Zahnfleisch schiebt. Das über das Zahnfleisch hinausragende 
Gold wird abgetragen, die Wurzelfläche mit einem Goldplättchen 
bedeckt, an welchem sich ein mit dem Wurzelcanal correspon- 
dirender Gold- oder Platinastift befindet; dieses wird mit dem 
Ringe und einem mit Schutzplatte versehenen Flachzahn zu- 
sammengelöthet (Fig. 1). Die auf solche Weise construirte Krone wird 



a b c d 

Fig. 1. Richmoud-Krone. 

mit weicher Cementfüllung in der Wurzel befestigt, a Wurzel, 
b Goldring mit Wurzelplatte und Pivot, Flachzahn mit Schutz¬ 
platte, c fertige Richmondkrone, d dieselbe in der Wurzel befestigt. 
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Die Goldkappe gewährt der Wurzel einen sicheren Ab¬ 
schluss gegen die Mundflüssigkeiten und beugt der Zerstörung 
der Wurzel durch Caries erfolgreich vor. Ich habe aber die 
Erfahrung gemacht, dass der unter das Zahnfleisch geschobene 
Goldring in manchen Fällen das Zurücktreten des Zahnfleisch¬ 
randes verursacht, wodurch das Goldband sehr sichtbar und die 
Festigkeit der Wurzel beeinträchtigt wird. Vor wenigen Tagen 
musste ich eine Richmondkrone nebst Wurzel entfernen, weil 
diese periostitisch geworden und Necrose der Alveole erzeugt 
hatte. Der Zahn war nur zwei Jahre im Munde der Patientin 
gewesen. Die Herstellung einer gut passenden Richmondkrone 
ist durchaus nicht leicht und schnell auszuführen, sondern er¬ 
fordert besondere Geschicklichkeit und grössere Uebung. 

Die Logankrone besteht aus einem künstlichen Zahne, in 
den bei der Fabrikation bereits ein starker eckiger Platinastift 
eingefügt ist. An der Stelle, wo der Stift in die Krone tritt, 
befindet sich eine Vertiefung zur Aufnahme des Materials, mit 
dem der Zahn in der Wurzel befestigt wird (Fig. 2). 


© 

Fig. 2. Logan-Krone. 

Der Pulpacanal der Wurzel wird entsprechend erweitert, 
die Wurzel und die künstliche Krone passend aufeinander- 
geschliffen und dann durch Cement oder Guttapercha miteinander 
verbunden. Diese Art des Stiftzahnersatzes ist allerdings ein¬ 
fach, doch nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen 
anwendbar, denn der Platinastift kann nicht gebogen und der 
Richtung des Bohrcanales in der Wurzel angepasst werden, 
sondern der Wurzelcanal muss so weit ausgebohrt werden, bis 
die Krone die gewünschte Stelle einnimmt. Dadurch wird aber 
die Wurzel oft geschwächt und ihre Haltbarkeit bedeutend 
gemindert. Bei abnormer Stellung der Wurzel ist die Logan¬ 
krone überhaupt nicht anwendbar. 
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Die Brownkrone ist der Logankrone sehr ähnlich. Anstatt 
der Vertiefung, wie sich solche in der Logankrone befindet, 
zeigt diese eine Erhöhung an der mit der Wurzel zu ver¬ 
bindenden Fläche. Für die Aufnahme derselben höhlt man die 
Wurzelfläche entsprechend aus. Im Uebrigen wird die ßrown- 
krone ebenso angepasst und befestigt, wie die Logankrone; auch 
besitzt sie wie diese dieselben Nachtheile und Vorzüge (Fig. 3). 



Fig. 3. Brown-Krone. 


Die Bonwillkrone erfreute sich eine Zeit lang einer ganz 
besonderen Beliebtheit, doch sind viele Zahnärzte, welche sie 
häufiger anwendeten, zu der Ueberzeugung gelangt, dass ihr die 
erforderliche Haltbarkeit fehlt. Die Krone bildet eine sogenannte 
Vollkrone ohne Platinastift. In der Mitte der Wurzelfläche 
befindet sich ein bis zur palatinalen Fläche durchgehends offenes 
Loch, welches zur Aufnahme eines Metallstiftes bestimmt ist (Fig. 4). 




# Fig. 4. Bonwill-Krone. 

Die Anwendung der Bonwillkrone geschieht folgenderinassen: 
Man befestigt vermittelst Amalgam oder Cement einen runden 
oder besser einen eckigen Gold- beziehungsweise Platinastift in 
der Wurzel, der 5—7 Millimeter über der Wurzelfläche hervor¬ 
ragt. Ueber diesen freistehenden Stift wird die zuvor passend 
zugeschliffene Krone geschoben, diese mit Cement oder Amalgam 
befestigt und dann der über die Zahnfläche hinausstehende Stift 
mit Corundumrädern abgeschliffen. Die Methode wäre in der 
That eine vorzügliche, denn sie schützt die Wurzel gegen Caries 
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und ist schnell und einfach auszuführen, wenn sie nicht den 
Nachtheil hätte, dass die Krone beim Zerbeissen härterer Sub¬ 
stanzen leicht zerspringen kann. 

Besonders erschwert wird die allgemeinere Anwendung 
der Logan-, Brown- und Bonwillkrone trotz ihrer mannigfachen 
Vorzüge dadurch, dass man immer einen ganz bedeutenden Vor¬ 
rath dieser Zähne besitzen muss, um für alle vorkommenden Fälle 
eine genügende Auswahl in Bezug auf Grösse, Form, Farbe des 
Zahnes und Stellung der Platinastifte zu haben. 

Noch viele andere Arten Stiftzähne auf natürliche Wurzeln 
zu befestigen könnte man aufzählen, doch erwähnte ich nur die¬ 
jenigen, welche in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der 
Zahnärzte auf sich gelenkt haben. Dr. G e o rg e E11 i o t (London) 
hielt vor einigen Jahren in der Versammlung der American Dental 
Society of Europe einen sehr interessanten Vortrag über Stiftzähne. 
Er erklärte einige 40 Methoden dieser Form des künstlichen 
Zahnersatzes. 

Der Stiftzahn, welchen ich seit mehreren Jahren mit sicherem 
Erfolge in meiner Praxis verwende, hat folgende Vorzüge: 

1. Man kann zu seiner Herstellung den gewöhn¬ 
lichen englischen oder amerikanischen Flachzahn 
benutzen, von denen wohl jeder Zahnarzt einen aus¬ 
reichenden Vorrath besitzt. 

2. Seine Befestigung ist sicher und haltbar. 

3. Seine Herstellung ist schnell und einfach. 

4. Seine Reinhaltung im Munde ist leicht aus¬ 
führbar. 

5. Die Wurzelfläch e kann nicht von Caries ange¬ 
griffen werden. 

Nachdem die Wurzel antiseptisch behandelt und das Foramen 
mit Guttapercha geschlossen ist, trägt man mit einem Corundum- 
rade (das Abschneiden mit der Zwickzange sollte vermieden 
werden, weil leicht Zersplittern, Erschütterung der Wurzel und 
Entzündung des Periost entstehen kann) den Kronenrest, falls ein 
solcher noch vorhanden ist, fast bis zum Niveau des Zahn¬ 
fleisches ab. Es empfiehlt sich, den palatinalen Theil der Wurzel, 
wenn derselbe stark ist, etwas über das Zahnfleisch hervorragen 
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za lassen, weil der Wurzel dadurch ein gut Theil ihrer Stärke 
erhalten bleibt. Daun bohrt man die Wurzelfläche napfförmig aus, 
so dass alles Dentin entfernt ist und nur die Cementränder stehen 
bleiben. 


Die Wnrzelränder müssen in gerader Fläche verbleiben, 
denn schleift man den labialen und palatinalen Theil mehr aus» 
als den approximalen (Fig. 5 au. 6), so wird dieser geschwächt 
und kann leicht wegbrechen. Figur 5 zeigt, wie man die Wurzel 
nicht formen soll. Dann erweitert man den 
natürlichen Pulpacanal, mit schwächeren 
Bohrern beginnend und allmälig stärkere 
wählend, damit durch gewaltsames Bohren 
die Wurzel nicht zu sehr erhitzt und er¬ 
schüttert und das Periost gereizt wird. Für 
seitliche Sehneidezähne bohrt man den Canal 
etwa 5 —6 Millimeter, für mittlere Scbneide- 
zähne und Eckzähne ungefähr 6 bis 8 Millimeter 
tief. An der stärksten Stelle der Wurzel bringt 
man im Bohrloche mit einem geeigneten Fissuren¬ 
bohrer eine kleine Rinne a (Fig. 6) an, welche 
von dem Eingänge des Canales beginnend etwa 
3—4 Millimeter hinaufreicht; ausserdem macht 
man mit einem Radbohrer an den Seitenwänden 




Fig. 6. 


einige kleine Vertiefungen bb. Hierauf befestigt man mit weich 
gemischter Cementfüllung in dem Wurzelcanale eine dünne 
0 Platinaröhie (Fig. 7), an welche ein kleiner Metallansatz, 
welcher der Rinne a entspricht, gelöthet ist. Die Röhre 
muss an der Innen- und Aussenseite zum besseren Haften 
des Cementes Rauheiten haben. Man benutze eine Röhre, 
welche etwas länger als der Bohrcanal tief ist und lasse 
dieselbe über die Wurzelfläche hinausragen. Für die 
Befestigung eignen sich die Poulson’schen Cemente am 
besten, weil sie an den Zahnwandungen fest haften und genügend 
lange plastisch bleiben, um die erforderlichen Manipulationen 
in Ruhe ausführen zu können. Nachdem der Cementüber- 
schuss mit einem Excavator entfernt ist, füllt man die napf¬ 
förmige Vertiefung der Wurzelfläche rings um die Platina- 


Fig. 7. 
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röhre mit Gold oder einem guten Amalgam aus. Um das 
Füllungsmaterial ganz trocken einbringen zu können, sollte man, 
wenn irgend möglich, die Gummiplatte anwenden, die anzu¬ 
legen keine besonderen Schwierigkeiten bietet. Man spannt 
eine passende Klammer über die Wurzel, zieht den mit Löchern 
für die Wurzel und die Nachbarzähne versehenen Gummi über 
diese und die Klammer. Während des Füllens ist es rathsara, 
einen passenden Metallstift in die Röhre zu stecken, damit, 
falls man Gold benützt, die dünne Röhre nicht zusammen¬ 
gedrückt wird, falls man Amalgam anwendet, nichts von dem 
Füllungsmaterial in die Röhre gepresst wird, dessen Entfernung 
nachher unnöthigen Zeitaufwand beansprucht. Nachdem die 
Gummiplatte entfernt ist, schleift man den über die Ränder der 
Wurzelfläche hinausragenden Röhrentheil vorsichtig ab, glättet 

I und polirt die Füllung und beseitigt mit einem geeigneten 
Bohrer (Fig. 8) den Grat, welcher sich beim Abschleifen 
an dem inneren Röhreneingang gebildet hat. Ist mit 
Amalgam gefüllt worden, so ist es rathsam, das Abschleifen 
bis zum nächsten Tage zu verschieben, bis das Amalgam 
gut erhärtet ist. Der labiale Wurzelrand wird dann etwas 
Fig. 8. schräg bis unterhalb des Zahnfleisches abgetragen, damit 
die Verbindungslinie zwischen dem künstlichen Zahne und der 
Wurzel verdeckt wird. 

Man hat nun eine Wurzel präparirt, in der sich eine 
gut befestigte Metallröhre befindet und deren exponirte Fläche 
ganz sicher gegen Caries geschützt ist, da der dünne Rand des 
Oementum erfahrungsmässig den Angriffen der Mundsäuren erfolg¬ 
reichen Widerstand leistet. 

Die hier beschriebene Vorbereitung erscheint vielleicht 
manchem Collegen schwierig und zeitraubend, doch kann man 
dieselbe in 30 Minuten bequem ausfübren, vorausgesetzt, dass 
die Wurzelspitze geschlossen ist und man die Platinaröhre vor- 
räthig hat. 

Ist nun die Wurzel für die Aufnahme eines Stiftzahnes 
präparirt, so nimmt man auf folgende Weise einen Abdruck des 
Mundes, zu dem man sowohl Gyps als Stent’s Compositions- 
masse verwenden kann. In die Röhre steckt man einen runden 
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passenden geraden Metallstift, der bis zur Schneidefläcke der 
Nachbarzähne reicht. Ueber den ausserhalb der Wurzel sicht¬ 
baren Theil des Stiftes schiebt man eine kleine Spiralfeder- 

I canüle (Fig. 9), welche ein wenig weiter ist als der 
Stift und nimmt daun den Abdruck. Die Canüle wird 
beim Entfernen der Abdruckmasse vermöge ihrer rauhen 
^ Seitenflächen in dieser haften bleiben. Alsdann nimmt 
Fig. 9. man den Metallstift aus der Wurzel, fuhrt ihn in die 
im Abdruck befindliche Canüle ein und schiebt über seinen frei 


hervorragenden Theil gleichfalls ein Stück passender Spiralfeder. 
Nachdem das Modell gegossen und von der Abdruckmasse getrennt 
ist, bleibt die zuletzt aufgesetzte Canüle im Gypsmodell haften 
und gibt auf das Genaueste die Richtung des Wurzelcanales an. 
Die Metallhülse hat ausserdem den Vorzug, dass sie die Er¬ 
weiterung des Stiftcanales im Gypsmodell, wie solche sonst in 
Folge von häufigerem Einführen des Stiftes bei der Anfertigung 
des Zahnes im Laboratorium unvermeidlich ist, verhütet. Für 
die sichere Befestigung des Stiftzahnes in der Wurzel benutze 

I ich einen sternförmig gezogenen Platinastift (Fig. 10). 
Dieser verhindert auch, da die Innenfläche der Platina- 
röhre genau mit der Form des Drahtes correspondirt, dass 
sich der Zahn in der Röhre drehen kann. (In die 
Platinaröhre passende Stifte und Spiralfederhülsen für 
• Abdruck und Modell, desgleichen sternförmig gezogene 
Fig 10. Platina- und Goldstifte sind in jedem Dental-Depot 
zu habeu.) Man schleift dann einen gewöhnlichen englischen 
oder amerikanischen mit einer Schutzplatte versehenen Flach¬ 
zahn auf das Modell und löthet ihn mit dem Wurzelstifte 


zusammen. 

Eine Schutzplatte für die Wurzel, wie sie von vielen Zahn¬ 
ärzten gemacht wird, halte ich nicht nur für überflüssig, sondern 
sogar für nachtheilig, weil sie Speisetheilen Gelegenheit gibt, 
sich festzuklammern. Die Wurzel ist ja durch die Gold- oder 
Amalgamfüllung vollständig geschützt und kann wie jeder natür¬ 
liche Zahn im Munde leicht reingehalten werden. Die Befestigung 
des Zahnes in der Wurzel geschieht mit weich gemischter 
Cementfüllung. 
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Figur 11 gibt eine genaue Dar¬ 
stellung der hier beschriebenen Me¬ 
thode, welche sich als sicher und 
zweckentsprechend bewährt hat. 
ä) Wurzel. 

b) Platinaröhre. 

c ) Sternförmig gezogener Wur¬ 
zelstift. 

d) Unterschnitte im Dentin, 
welche die sichere Befestigung der 
Röhre im Wurzelcanal wesentlich 
unterstützen. 

e) An der Platinaröhre befind¬ 
licher Metallansatz, welcher verhütet, 
dass sich die Röhre in der Wurzel 
dreht. 

/) Gold- oder Amalgamfüllung. 

g) Künstlicher Zahn. 

h) Zahnschutzplatte. 


Zwei Fälle veo iäerzIMp Zälncn. 

Von Med. u. Chir. Dr. M. BaMyt, Docent an der k. k. böhmischen 
Universität in Prag. 

So häufig auch überzählige Zähne Vorkommen mögen, 
immer nehmen sie ein gewisses Interesse in Anspruch. Abgesehen 
davon, dass sie häufig anomale Zahnstellungen veranlassen, oft 
eine prädisponirende Ursache der Caries bilden und mitunter 
Verwundungen und Geschwürsbildung an den Nachbarorganen, 
Zunge, Lippen u. s. w. hervorrufen, ist die Aufmerksamkeit, die 
man jedem überzähligen Zahn bietet, schon dadurch gerechtfertigt, 
da es sich stets um Beantwortung der Frage handelt, ob wir 
sein Erscheinen als die Wiederkehr eines im Laufe der Zeit aus 
der Zahnreihe verschwundenen Organes, also als einen Rückschlag 
(Atavismus) aufzufassen berechtigt sind, oder ob wir es mit 
einer aus bisher nicht genügend gekannten Ursache stattgehabten 
Spaltung eines Zahnkeimes zu thun haben. Doch überdies kommen 
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auch Fälle von überzähligen Zähnen zur Beobachtung, die unsere 
Aufmerksamkeit noch besonders dadurch fesseln, dass sie in 
ihrer Form von der sonst gewöhnlichen wesentlich verschieden 
sind oder dass ein Zahn als überzähliger erscheint, den man 
nur sehr selten als solchen zu beobachten Gelegenheit hat. Beides 
finden wir bei .den folgenden zwei Fällen, die ich in der Monats-Ver¬ 
sammlung des Vereines der Zahnärzte Böhmens am 8. October 1887 
demonstrirte und die mir auch hier einer kurzen Erwähnung 
werth zu sein scheinen. 

I. 

Im Oberkiefer eines mehr als 50 Jahre alten Mannes mit 
sehr gut erhaltenem Gebisse sehen wir zwischen der centralen 
Schneidezähnen einen überzähligen Zahn, der, von den labialen 
Seite gesehen (Fig. 1), einen gut gebildeten rechten lateralen 
Schneidezahn erkennen lässt, nur ist er etwas kürzer, als seine 
Nachbarn. 



Untersuchen wir den Zahn von der lingualen Seite (Fig. 2), 
so sind wir erstaunt, wieder einen ganz normal gebildeten lateralen 
Schneidezahn, aber durchaus keinen rechten, sondern einen 
linken vor uns zu haben, der um 180° gedreht zu sein scheint, 
da seine labiale (gewölbte) Fläche lingual steht, die mesiale 
Fläche gegen den linken und die distale gegen den rechten 
centralen Schneidezahn gekehrt ist. 



Fig. 2. 

Wir vermissen bei dem Zahne, ob wir ihn von der labialen 
oder lingualen Seite betrachten, die concave linguale Fläche 
eines Schneidezahnes. 
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Wie wir wissen, sind die überzähligen Zähne entweder 
Zapfenzähne, Höckerzähne, oder endlich Zähne mit normalem 
Typus, das heisst solche Zähne, in welchen wir entweder einen 
Schneidezahn, einen Backenzahn oder einen Mahlzahn erkennen. 

Der uns vorliegende Zahn ist entschieden weder ein Zapfen-, 
noch ein Höckerzahn. Bios von der labialen oder von der lin¬ 
gualen Seite besehen erkennen wir sofort in ihm einen lateralen 
Schneidezahn. Dürfen wir aber einen Zahn, der von der einen 
Seite als rechter, von der anderen als linker Schneidezahn erscheint, 
dem aber in jedem Falle die typische linguale Fläche fehlt, als 
Zahn mit normalem Typus bezeichnen? 

Jedenfalls hat der Zahn eine Gestalt, die wohl selten Vor¬ 
kommen mag und bei dem es schwer fällt zu behaupten, dass 
er unter eine der Gruppen gehört, unter welchen die überzähligen 
Zähne vorzukommen pflegen. 

Eine nähere Untersuchung des Falles wäre wohl sehr 
erwünscht gewesen; doch war sie leider unmöglich, da der mir 
ganz fremde Mann die Entfernung eines sehr geringen Ansatzes 
von Zahnstein verlangte und die Extraction des Zahnes, der ihn 
nie genirte, entschieden nicht zugegeben hätte. 

IL 

Der zweite Fall betrifft ein 16 Jahre altes Fräulein, das 
mich wegen Schmerzen, die ihr der cariöse rechte zweite obere 



Fig. 3. 

Backenzahn veranlasste, consultirte. Hiebei bemerkte ich (Fig. 3), 
dass an der linken Seite ein überzähliger Prämolar vorhanden sei, 
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durch welchen der erste eine anomale Stellung einnahm, indem 
er etwas buccalwärts vorgedrängt war, mit dem lingualen Höcker 
an den Eckzahn stiess und dem buccalen Höcker gegen den 
zweiten Prämolar gewendet war. Der überzählige Prämolar ist 
bedeutend kleiner, steht lingualwärts vom ersten Prämolar und 
ist ähnlich, jedoch in umgekehrter Richtung wie dieser gestellt; 
der buccale Höcker ist nämlich mesialwärts gegen den Eckzahn 
gekehrt, während der linguale Höcker an die mesiale Fläche des 
zweiten Prämolaren sich anlegt. 

An der distalen Fläche, welche, buccal gestellt, mit dem 
ersten Prämolar sich berührte, war der Zahn cariös; ich rieth, 
den Zahn extrahiren zu lassen. Nach langem Zureden erhielt 
ich die Einwilligung, brach aber die Krone ab und musste die 
ziemlich lange Wurzel mit dem Hebel entfernen, was jedoch 
ziemlich leicht ging. 

Ich erwähne diesen Fall nur deshalb, weil Präraolaren 
im Oberkiefer als überzählige Zähne immerhin ein sehr seltenes 
Vorkommniss sind, und sind derartige Fälle meines Wissens nicht 
gar viele bekannt. In meiner Praxis ist dies überhaupt der erste 
Fall, obschon ich sehr viele überzählige Zähne gesehen habe. 

Schliesslich sei hier noch bemerkt, dass ich dieser Tage 
gemeinschaftlich mit Herrn Collegen Dr. Nessel einen Schädel, 
den uns Herr Prof. Dr. Reinsberg zeigte, sah, an welchem im 
Unterkiefer ein überzähliger Schneidezahn und im Oberkiefer 
ein eben durchbrechender vierter Molar sich befindet. 


Zvel Fälle sypHUMer IrlranliDi tes Unterkiefers. 

Von Dr. Eduard Nessel ; Docent an der k. k. böhm. Universität 

in Prag. 

Ich erlaube mir die Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung 
hinzulenken, welche, obwohl sie, wie aus der Literatur ersichtlich 
ist, nicht zu den ganz vereinzelten Vorkommnissen gehört, doch 
wegen ihres selteneren Vorkommens und wegen ihres, wie es 
scheint, öfteren Uebersehens, insbesondere in ihren frühen 
Anfängen, gebührend beachtet zu werden verdient. 
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Es handelt sich um die luetische Erkrankung des Unter¬ 
kiefers. 

Ein in ätiologischer Hinsicht rätselhafter Fall war die 
Ursache, dass ich mein Augenmerk auf diese Fälle richtete. 

Im October 1884 kam ein Mann in meine Ordination. Er 
war Agent in Spiegelwaaren, etwa 35 Jahre alt und gab an, grosse 
Schmerzen im rechten Unterkiefer zu fühlen, als deren Ursache 
er den zweiten grossen Molar rechts unten ansah und welche 
in den Bahnen des dritten Astes des Trigeminus ausstrahlten, 
mit einer ausgesprochenen Otalgie. 

Bei der Aufforderung, den Mund zu öffnen, war ich durch 
den fauligen Geruch, welcher aus dem Munde strömte, so 
unangenehm berührt, dass der Patient früher mit 1 Procent 
Carbolwasser Ausspülungen machen musste. 

Nach den Ausspülungen, wobei der Geruch aus dem Munde 
nur etwas gemildert wurde, habe ich das ganze Gebiss, haupt¬ 
sächlich die rechte Seite desselben, mit einem schleimigen Nieder¬ 
schlag, ziemlich fest haftend, belegt gefunden, die Zahnfleisch¬ 
ränder geröthet, livid, bei oberflächlicher Berührung leicht blutend. 

Auf die Frage, warum er nicht mehr Aufmerksamkeit 
seinem Gebisse zuwende, theilte er mit, dass die rheumatischen 
Schmerzen, welche schon drei Monate andauern, und Nachts 
exacerbiren, ihn hindern, das Gebiss zu reinigen. 

Nachdem ich die Beweglichkeit des oberwähnten Molars, 
wobei das Zahnfleisch in normaler Höhe sich befand und die 
Wurzeln nicht entblösst waren, weiter eine Schmerzhaftigkeit 
bei Druck und durch eine Anschwellung veränderte Contouren 
des Kiefers an der dem beweglichen Zahne entsprechenden Stelle, 
was auf eine Periosterkrankung hinwies, constatirte, überlegte 
ich nicht lange und entfernte den Zahn, ohne früher eine cariöse 
Höhle im Zahne nachgewiesen zu haben, in der Voraussetzung, 
dass sie mit Schleim verlegt sei oder sich an der distalen zum 
dritten Molar zugekehrten Fläche befinde — der erste Molar 
war vor Jahren schon extrahirt worden. Die Extraction war leicht. 

Der Schmerz, welcher durch die Extraction sehr erheblich 
gesteigert worden war, verlor sich nach Ausspülungen mit 
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kaltem Wasser, hauptsächlich waren die ausstrahlenden Schmerzen 
verschwunden. 

Es war kein Zweifel, dass der Zahn die Ursache gewesen. 
Mit dem Rath, das Gebiss besser zu reinigen, entliess ich den 
Patienten. Nach beendigter Ordination untersuchte ich den Zahn. 
Nachdem ich denselben gereinigt hatte, war ich von dem gesunden 
Aussehen desselben überrascht. Ich fand nirgends eine cariöse 
Höhle, nur war das Zahnbein, das durch das Email durchschien, 
grau und matt aussehend. Nachdem ich den Zahn mit der Zange 
gespalten, fand ich die Pulpahöhle mit einer grauschwar z( n 
schmierigen Masse ausgefüllt, mit dem für Pulpagangräne 
charakteristischen Gerüche. 

Interessant war jedoch, dass die Pulpahöhle durch eine 
kartenpapierdicke Wand, aus Zahnbein bestehend, in zwei 
ungleiche Hälften getheilt wurde. Das sonstige Zahnbein zeigte 
überall normale Härte, doch von graugelber matter Farbe. Die 
Oberfläche überall compact, nirgends irgend eine grössere Oeffnung, 
auch auf der Spaltfläche keine Caries. 

Dass es sich um Pulpagangräne handelt, ist zweifellos. 
Doch ist zu entscheiden, was die Ursache dieser Gangräne war. 
Einen cariösen Process kann man vollständig ausschliessen, ebenso 
auch einen traumatischen Ursprung. Es ist bekannt, dass in 
Folge eines Trauma, welches den Zahn so verrückt, dass das 
Gewebsbündel, welches zur Pulpa zieht, an der Wurzelspitze 
zerreisst, Gangräne der Pulpa eintritt mit seinen Folgezuständen, 
Periostitiden, Wurzelhaut- und Zahnfleischabscessen, mit zumeist 
chronischem Verlauf. 

In diesem Falle konnte man auf ein Trauma von vorne 
nicht denken, weil die vorderen Zähne früher beschädigt worden 
sein müssten, und von der Seite, wobei die Backen erheblich 
verletzt worden sein müssten, ebenfalls nicht, und ich bin der 
Ansicht, dass der Kranke von so einem Trauma eine Erwähnung 
gethan hätte. Dieser Möglichkeit widerspricht die langsame Zu¬ 
nahme der Intensität der Schmerzen. 

Ich erklärte mir Anfangs die Sache so, dass durch die 
Bildung jener Zwischenwand eine Partie der Pulpa von der Er¬ 
nährung ausgeschlossen wurde, welche nachher der Gangräne 
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anheimfiel und secundär die ganze Pulpa gangräuescirte, wodurch 
sie die Ursache der periostalen Affection wurde. 

Nichtsdestoweniger erwog ich jedoch später die Möglichkeit, 
dass die Ursache der Pulpagangräne eine Ostitis oder Periostitis 
sein könnte, und zwar specifischen Ursprungs. 

Der UnVollständigkeit der Anamnese und Therapie wegen 
blieb dieser Fall ätiologisch unentschieden, doch blieb in 
Erinnerung, auf diese Möglichkeiten bei Unterkiefererkrankungen 
zu denken. 

Nach Verlauf von l 1 /« Jahren kam in meine Ordination 
ein Mann von 55 Jahren, Kellner, welcher Anfangs November 
1885 an rheumatischen Schmerzen des rechten Unterkiefers mit 
dem Sitze mehr nach vorne zu erkrankte. Bald nach diesen 
Schmerzen schwoll über Nacht die vordere den Schneidezähnen 
entsprechende Kieferpartie bedeutend an. Die Zähne wurden 
beweglich, die Anschwellung zeigte nirgends eine Tendenz zum 
Durchbruch, obwohl der Patient ein ziemlichen Ruf geniessendes 
Hausmittel (d. i. eine in Milch gekochte Feige!!) auf die Geschwulst 
auflegte, sondern gewann fort mehr an Ausdehnung. Bei der 
poliklinischen Behandlung wurden demselben die mittleren 
und der rechte seitliche Schneidezahn in der Mitte November 
extrahirt, ohne dass der Abscess zur Heilung gelangt wäre. 

Späterhin wurde Necrose des Unterkiefers erkannt. Patient 
wurde auf den nächsten Tag wahrscheinlich zur chirurgischen 
Ordination bestellt, stellte sich jedoch nicht ein. 

Die Anschwellung wurde weiter mit Hausmitteln bekämpft, 
jedoch erfolglos. Die Wunden nach der Extraction heilten nicht 
und entleerten bei Druck viel Eiter. Ende Jänner 1886 bemerkte 
der Kranke, dass Stücke schwärzlichen Knochens aus dem Zahn¬ 
fleisch hervorragen, die beweglich waren. Die Schmerzen waren 
nicht bedeutend, der Kranke hatte sich, wie er meinte, an den 
Krankheitsprocess schon gewöhnt. 

Endlich Anfangs Februar kam er zu mir. Ich fand eine 
Lücke in der Ausdehnung der drei gezogenen Zähne, aus deren 
Alveolen bei Druck auf die teigige Anschwellung ziemlich viel 
Eiter sich entleerte, der rechte Eckzahn war ganz lose. Die 
Anschwellung reichte vom linken Eckzahn bis zum zweiten 
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Prämolar rechts unten, an einigen Stellen überging er diffus in 
das umgehende normale Gewebe. Die Zahnfleischränder waren 
wulstförmig, die Schleimhaut livid, leicht bei Berührung blutend. 

In der Nähe des Eckzahnes rechts ragte der bewegliche 
sequestrirte Knochen aus dem Zahnfleisch hervor. Die Anschwellung 
beschränkte sich mehr auf die vordere Fläche des Processus 
alveol. und erreichte nicht den unteren Rand des Unterkiefers 
die Drüsen unterhalb des Kiefers etwas geschwollen. 

Die Anamnese ergab, dass der Kranke vor 34 Jahren ein 
Geschwür am Penis acquirirte, dessen Basis hart gewesen sein 
soll. Er war in Behandlung bei den barmherzigen Brüdern, wo 
das Geschwür mit Lapis behandelt wurde und zugleich wurde 
eine Medicin verschrieben. 

Die Behandlung dauerte sechs Wochen. Darnach traten 
bei dem Kranken keine weiteren Erscheinungen auf, er leugnete 
bestimmt einen Ausschlag am Körper durchgemacht zu haben 
und beobachtete weder Geschwüre (Plaques muqueuses) im 
Munde, noch andere Symptome der Krankheit. Eine Inunctionscur 
fand nicht statt. 

Was die Familien-Yerhältnisse anbelangt, zeugte er zwölf 
Kinder, von denen zwei schon ältere am Leben sind, drei starben 
in der letzten Blättern-Epidemie innerhalb einer Woche (11, 8, 
2 1 /* Jahre alt), die anderen sieben an Fraisen im Alter bis 
zu einem Jahre, und in den Jahren 1873/74 abortirte seine 
Frau zweimal. 

Die Diagnose lautete auf Periostitis syphilitica mit Necrose 
(partieller) des Processus alveolaris. 



Fig. l. 


Die Therapie bestand gleich beim ersten Besuch in der 
Extraction des sonst ganz gesunden, losen Eckzahnes rechts 
und des Sequesters, welcher in zweiTheile zerfallen war (Fig. 1). An 
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demselben sind die Zahnzellen der entfernten Zähne noch deutlich 
sichtbar. Dazu wurde */ 2 Gramm Jodkali pro dit mit der ge¬ 
wöhnlichen Ausspülung (Kali chlor.) verordnet. 

Nach einer Woche fing die Geschwulst an, sich zu verlieren 
und nach sechs Wochen heilten die Wunden, wobei Knochen¬ 
splitter abgegangen sein sollen. 

Der Kranke war im September vollkommen hergestellt, 
der linke seitliche Schneidezahn und die Prämolares rechts, die 
früher beweglich waren, wurden wieder fest, die Stelle der 
Erkrankung war um die Höhe des Processus alveolaris einge¬ 
sunken. 

Der therapeutische Erfolg spricht für die Richtigkeit der 
Diagnose. 

In Kürze will ich von den Periosterkrankungen des Kiefers 
Folgendes erwähnen: 

An den Kieferknochen können wir zwei Reihen von Periost¬ 
erkrankungen unterscheiden, nämlich solche, welche 1. localen 
Ursachen und 2. allgemeinen Störungen des Organismus ihre 
Entstehung verdanken. 

Locale Ursachen sind: 

1. Der cariöse Process im Zahne. Dieser Zusammenhang 
ist uns Specialisten zu gut bekannt, als dass darüber ein Wort 
zu verlieren wäre. Ich will nur bemerken, dass bei colossalen 
Anschwellungen eine Sequestrirung in grösserem Massstabe ich 
bislang nicht beobachtet habe; ein einziges Mal sah ich einen 
linsengrosseu Sequester in Folge einer chronischen Periostitis 
die durch lange Jahre bestand und mit Fistelöffuung combinirt 
war, wobei der Sequester durch die Fistelöffnung hervorragte. 
Dieser Sequester war allem Anscheine nach die Brücke zwischen 
zwei Fistelöffnungen, die den Prämolares links unten angehörten. 
Kleine Sequester nach Zahnextractionen sind Folge entweder 
von Fracturirung einer oder der anderen Zahnzellenwand, die 
sich erst später ablösen; oder in Folge von zu kräftigen Ein¬ 
griffen behufs Extraction. 

Unter die localen Ursachen kann auch 2. die Einwirkung des 
Phosphordämpfe, welche höchst wahrscheinlich durch cariöse 
Zähne unterstützt wird, gerechnet werden, wobei ausgedehnte 
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Periosterkrankungen mit Sequestrirung Vorkommen, eine 
weitere Ursache sind 3. die fortschreitenden bösartigen im Zerfall 
begriffenen Neubildungen, hauptsächlich der Krebs, wie es die 
chirurgischen Handbücher nachweisen. 

4. Wenn ich noch den traumatischen Einfluss erwähne, sind 
die localen Ursachen erschöpft. 

Was die periostalen und ostealen Affectionen anbelangt, 
welche auf Grundlage allgemeiner Erkrankungen beobachtet 
werden, sind zu erwähnen: 

1. Periostitiden mit Necrose bei scrophulöser tuberculöser 
Diathese, obwohl auch hier cariöse Zähne mit höchster Wahr¬ 
scheinlichkeit als die zu dieser Erkrankung Anstoss gebende 
Ursache eine Rolle spielen, welche dann in Folge der bestehenden 
Diathese mit kleinen Necrosen endigen; diese beobachtet man 
zumeist an Oberkiefern. 

2. Dann sind diejenigen Necrosen bekannt, die wir als 
exanthematische bezeichnen, auf welche zuerst Salt er auf¬ 
merksam machte. 

Im ersten Jahrgange dieser Vierteljahrsschrift wurde von 
DocentDr. Schmid ein solcher Fall von Necrose veröffentlicht. 

Diese Erkrankungsform beobachtet mau wieder zumeist an 
dem Unterkiefer. 

3. Periostitiden mit Necrose auf syphilitischer Grundlage. 
Zumeist beachtet werden die Periosterkrankungen bei neugebornen 
Kindern, welche erblich luetisch behaftet sind. Ueber diese 
Partien findet man gute Abhandlungen von Oeffinger, Waldeyer 
undKöbner, Wegner (in Virchow’s Archiv, Bd- 43, 55, 50). 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die luetischen Erkran¬ 
kungen der Kinder abzuhandeln; doch erlaube ich mir zu be¬ 
merken, dass die sogenannten Hutchinson’schen Zähne-Grübchen 
und Streifungen des Emails nicht ein Sympton der ererbten 
Syphilis sind, sondern dass man sie als rhachitischen Ursprungs 
aufzufassen hat. Insofern aber Rhachitis ein Folgezustand der 
ererbten luetischen Erkrankung sein kann, kann man von einem 
luetischen Ursprung dieser Missbildungen und Bildungsmängeln 
sprechen. 
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Ich bin der Ansicht, dass weitaus die grösste Mehrzahl 
dieser Bildungsmängel in dem rhachitischen Process ohne 
specifische Erkrankung ihre ausreichende Erklärung findet. 

Die periostalen oder endostealen Processe im vorgeschrittenen 
Alter sind entweder frühe oder sehr verspätete Aeusserungeu 
des speeifischen Leidens. 

Die neueste Monographie, welche von dieser Affection des 
Unterkiefers handelt, ist die von Felix Chabaud (Th&se de 
Paris 1885), in welcher folgende Statistik in Bezug auf syphili¬ 
tische Knochenerkrankung verzeichnet ist. Nase 19, Schienbein 15, 
harter Gaumen 15, Brustbein etc. 15, Clavicula und Unterkiefer 2, 
Stirnbein 2, Seitenwandbeine und Wirbel 1, Schulterblatt, 
Radius und Ulna 1. 

Aus dieser Statistik ist ersichtlich, dass die syphilitische 
Erkrankung des Unterkiefers im Ganzen eine ziemlich seltene ist. 

Was die Differentialdiagnose aubelangt, konnte dem Ansehen 
nach eine Verwechslung mit Carcinose, welche bis zum Knochen 
vorgedrungen wäre und eine Necrose zur Folge hatte, wogegen 
aber der therapeutische Erfolg spricht. Die anderen Möglichkeiten 
konnten ausgeschlossen werden. 

Der objective Gewinn dieser casuistischen Mittheilung ist 
bei periostalen schnell auftretenden Anschwellungen, bei voll¬ 
kommen gesunden Zähnen auf eine specifische Erkrankung sein 
Augenmerk zu richten und iu dieser Hinsicht eine Anamnese 
aufzuuehmen, auf Grund welcher wir sehr frühe die Diagnose 
feststellen können. Durch eine zweckmässige Therapie können 
dann grosse Verluste von Knochenpartien verhindert werden. 

Was die Diagnose des Beginnes dieses Leidens anbelangt, 
ist auf die sogenannte Pyorrhoea alveolaris Bedacht zu nehmen, 
weil wir in vorgeschrittenen Stadien ebenfalls Abscessbildung 
mit Wackelig werden der Zähne beobachten. 

Hier würde eine Sondirung, womit der cariöse Schwund 
des Zahnzellenrandes ohne Necrose des Zahnzellenfortsatzes nach¬ 
gewiesen würde, mit ziemlicher Sicherheit eine specifische Er¬ 
krankung auszuschliesseu ermöglichen. 

Der zweite Fall betrifft einen 39jährigen Landmann aus 
Z., welcher zur poliklinischen Beobachtung kam, nachdem der 
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Process schon bedeutende Knochensubstanzverluste herbei- 
geführt hat. 

Am 3. Mai stellte sich der Patient vor. Auffallend war 
der nach links verschobene Unterkiefer. An dessen unterem linken 
Rand waren zwei eingezogene narbige Geschwüre vorhanden, 
die fortwährend nässten (Fistelgeschwüre). 

Beim Emporheben der Oberlippe bemerkte man, dass die 
Verschiebung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer so bedeutend 
war, dass die untere Mittellinie mit Mühe mit dem Zwischen¬ 
raum zwischen dem kleineren Schneidezahn und Eckzahn links 
zusammenfiel. Die unteren Zähne rechts erreichten nirgends die 
oberen, sie waren nach innen gerückt. Das Kinn war von der 
Mittellinie etwa um 2 Centimeter abgewichen. 

Ehe wir weiter in der Beschreibung Vorgehen, erwähne ich 
kurz, was die Anamnese ergab. 

Er erzählte, dass er eben auch Anfangs November, aber 
1886 an rheumatischen Schmerzen erkrankte. Diese Schmerzen 
dehnten sich auf die ganze linke Unterkieferhälfte aus, nach 
vier Tagen etwa schwoll diese ganze Partie bedeutend an, wobei 
im Munde ein intensives Hitzgefühl bemerkt worden sein soll. 
Im weiteren Verlaufe bildete sich im Munde eine Anschwellung, 
wahrscheinlich ein gummöser Abscess, welcher etwa nach zehn 
Tagen sich öffnete. Nach den weiteren Angaben scheint die 
Anschwellung den Unterkiefer ganz umfangen zu haben, weil im 
weiteren Verlaufe neuerliche Anschwellungen im Munde zweimal 
am unteren Rande des Unterkiefers dreimal vom behandelnden 
Arzte incisirt wurden. 

Anfangs December fiel der erste Molar aus und es folgten 
nachher alle Zähne des linken Unterkiefers mit Ausnahme 
der beiden Schneidezähne, welche sich noch im Munde befanden, 
doch recht beweglich waren. 

Doch trotzdem verlor sich nicht die Anschwellung; Schmerzen 
waren gering, beinahe keine, aus den nicht verheilten Wunden 
entleerte sich viel Eiter. 

Anfangs Jänner 1887 zeigte sich am Zahnfleisch ein 
schwärzliches Knochenstück, welches der Arzt entfernte, doch 
noch immer trat keine Besserung ein, ös stiessen sich fortwährend 


Digitized by Google 


25 


Knochenstöcke ab, wodurch er sich endlich veranlasst fand, die 
Poliklinik aufzusnchen. Derselbe ist verheiratet und leugnet jede 
Infection. 

Nachdem ich den geöffneten Mund untersuchte, fand ich, 
dass der ganze Processus alveolaris in Verlust gerathen war, im 
hinteren Winkel eine tief eingezogene starke Narbe, die sich zum 
Angulus maxillae inf. hinzog. 

Die teigige Geschwulst reichte bis zum Schneidezahn I rechts. 

Die Contouren des Knochens waren sehr stark verdickt. 

Die Bewegungen des Kiefers waren nur in der horizontalen 
Axe möglich, wo scheinbar die oberwähnte Deviation eine Correction 
erfuhr; die Bewegung war aber nicht ganz frei, sondern durch 
die innere Narbe behindert, die sich beim Oeffnen des Mundes 
stark spannte. 

Was das Kiefergelenk anbelangt, war das Gelenkköpfchen 
links in der Gelenkgrube, während bei Schluss des Muudes das 
rechte etwa auf den vor der Gelenkgrube liegenden Gelenk¬ 
höcker zu liegen kam. 

Die Sprache war sehr undeutlich, lallend, weil die Zunge 
beim Sprechen in der Richtung nach links sich bewegte. 

Das Gebiss sonst vollkommen erhalten; Caries nirgends; 
die Reihe oben und rechts unten war vollständig. 

Auch die Zähne links sollen alle gesund gewesen sein, 
woran nach den erhaltenen Resten auch nicht zu zweifeln war. 

Es wurde die Diagnose auf specifische Erkrankung trotz 
der negativen Angabe des Kranken gestellt und die entsprechende 
Behandlung eingeleitet (wie oben). Innerhalb drei Wochen haben 
sich die Fisteln am unteren Rande des Unterkiefers geschlossen, 
das Zahnfleisch heilte, die teigige Anschwellung schwand zu¬ 
sehends, doch die Contouren des Kiefers waren noch stark 
verdickt. Doch die Deviation blieb und ebenso auch die undeut¬ 
liche Sprache, ein Kauen war unmöglich, weil die Zähne rechts 
sich nicht berührten. 

Ich versuchte mehrere passive Bewegungen (3. Juni), 
was ziemlich schmerzhaft war, und empfahl in der früher 
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angeordneten Weise fortzufahren, doch der Kranke kam nicht 
wieder zur Ordination. 

Während der dreimaligen Untersuchung am 3. Mai, 19. Mai 
und 3. Juni vermochte ich die Deviation durch passive Bewe¬ 
gungen nur sehr wenig zu corrigiren, es wäre dazu gewiss eine 
längere Zeit nöthig gewesen, wobei eine Besserung erhofft werden 
konnte. 

Die Deviation war verursacht einestheils durch die stark 
eingezogene Narbe und vielleicht durch eine Verkürzung der 
Gelenkkapsel, die der Anschwellung nach in der Kiefergelenk¬ 
gegend vorhanden war. 

Dieser Fall führt uns wieder recht deutlich zu Geraüthe, 
bei rheumatischen Anschwellungen bei gesunden Zähnen eine 
antispeciflsche Cur einzuleiten, umsomehr, als mit diesen geringen 
Jodkaligaben keine Nachtheile für die Gesundheit des Patienten 
erwachsen können und diese doch genügen, um uns über die Natur 
ähnlicher Leiden Aufklärung geben zu können. 


Die üocteMÄDMnämpii fe Mrttrs. 

Auszug aus dem gleichnamigen Vortrage, gelegentlich des IX. intern, 
medic. Congress zu Washington (1887) gehalten 
von Dr. v. Metnitz , Zahnarzt in Wien. 

Die Entzündungen des Knochenmarkes im Unterkiefer, 
welche für die intacte Erhaltung des Knochens wie für das 
Leben des Patienten meist eine so grosse Gefahr in sich schliessen, 
kommen in unserer zahnärztlichen Praxis zum Glück recht selten 
vor. Häufiger hat man jedoch in den grossen Spitälern Gelegenheit, 
hin und wieder einen derartigen Process zu beobachten, der in 
vielen Fällen zur partiellen oder ausgedehnten Necrose, in 
seltenen aber auch sogar zum Tode führt. 

Sei es, dass der Leidende durch Ausserachtlassung der 
gewöhnlichsten ReinigungsVorschriften die durch eine Extraction 
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gesetzte Wände vernachlässigt, sei es, dass die Instrumente und 
die ungefügige Hand des Operateurs die Schuld tragen, oder 
auch, dass, wie in einem zu beschreibenden Falle, die Entzündung 
des Knochenmarks unbekannten oder schwer zu deutenden 
Ursprunges ist, niemals können wir uns bei der Beobachtung 
eines solchen Krankheitsverlaufes eines gewissen Eindruckes 
erwehren. 



Fig. 1. 


I. Der eine Fall, den ich Ihnen, meine Herren, im Bilde 
Fig. 1 zu demonstriren die Ehre habe, ist ein ausgesprochener 
Casus von Osteomyelitis acuta suppurativa. 
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Der Krankheitsverlauf gestaltete sieh iü Kürze folgender- 
masseu: (Krankengeschichte und Obduetionsbefuud siehe Oe.-U. 
V.-Sch. III. Jahrgang 1. Heft, pag 19.) 

Quer- und Längsschnitte durch maeerirte Unterkiefer, von 
denen ich einen solchen, Fig. 2, der von Gelenkköpfchen zu 
Gelenkköpfchen durch den ganzen Knochen geht, vorlege, zeigen 



Fig. 2. 

deutlich genug die Ausdehnung und Mächtigkeit des Knochen¬ 
markraumes. Sei es, dass bei der Extraction es geschieht, dass 
die dünne Wand der Alveole fracturirt wird, wie es bei fest¬ 
sitzenden Zähnen im vorgerückteren Alter so häufig vorkommt, 
sei es, dass die in einfacher Lage die Wurzel und Alveole über¬ 
ziehende Wurzelhaut entfernt wird, immer wild eine Communication 
der schwammigen Knochensubstanz mit der Aussenwelt geschaffen. 
Für die Gefährlichkeit der Eutblössung der Alveole vom Periost 
spricht die am gut macerirten Knochen sichtbare siebförmige 
Durchlöcherung des knöchernen Trichters. 

Nachdem durch die im Munde in reichlicher Menge vor¬ 
kommenden Fäulnissproducte die Infection erfolgt ist, entwickelt 
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sich zunächst ein acuter Eiterungsprocess, der in den schlimmsten 
Fällen zur Verjauchung des Markes führt Sofort oder fortgeleitet 
complicirt sich damit die Erkrankung der Knochenhaut 

In den meisten Fällen kann man dem Eiterherde bei oder 
derselbe sucht sich selbst einen Ausweg. Es kommt zu mehr 
oder minder ausgebreiteten Necrosen. 



a 

Fig. 3. 


In anderen Fällen, wie im vorher beschriebenen, tödtet 
die Krankheit durch allgemeine septische Infectiou. 

II. Casus. In seltenen Fällen, wie in diesem zweiten, den 
ich in natura zeige, tritt dieselbe an mehreren Knochen zugleich 
als multiple Osteomyelitis auf. 

Der 17 Jahre alte Patient litt zur selben Zeit an einer 
Knochenmarksentzündung des Oberarmes, einer beginnenden der 
Ulna, und hatte durch ein Jahr eine Osteomyelitis im linken 
Unterkiefer. 

Nach Billroth ist es bis jetzt nicht entschieden, ob die 
Entzündung die Folge ist von einer an vielen Stellen zu gleicher 
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Zeit einwirkenden lufection, oder ob sie entsteht durch Ver¬ 
schleppung des Giftes von einem primären Knochenherde aus. 
Die Röhrenknochen jugendlicher Individuen werden von der 
Krankheit fast ausschliesslich befallen. Durch die Eiterung geht 
das Periost und mit diesem gehen die ernährenden Gefässe zu 
Grunde. Der Knochen stirbt in Folge dessen oft ganz ab oder 
es kommt zur Sequesterbildung. Dazu braucht es aber immer 
sehr lange Zeit. Dass der Process an diesem Unterkiefer 
(Fig. 3 a) lange gedauert, können Sie, meine Herren, aus seiner 
Dickenzunahme ersehen, der charakteristischen Form der 
Spina ventosa. 

Der Sequester (Fig. 3 b) ist 50 Millimeter lang und 
besteht ausschliesslich aus spongiöser Knochensubstanz. Der 
Sectionsbefund weist auf ausser der Osteomyelitis maxillae 
inferioris cum necrosi centrali eine Osteomyelitis diaphyseos 
humeri cum necrose centrali et ostitide incipiente epiphyseos 
ulnae. 

Die directe Todesursache war neben der allgemeinen Ent¬ 
kräftung und der hochgradigen septischen Infection in diesem 
wie in dem früheren Falle eine ausgedehnte Meningitis. 

Was die Therapie anbelangt, räth Billroth, in den 
schwersten Fällen den Jaucheherd in der Markhöhle des kranken 
Knochens möglichst rasch zu eröffnen (eventuell den periostalen 
Abseess). Der hiezu noth wendige Eingriff ist jedenfalls ein schwerer. 
Die weitere Aufgabe besteht in der Entleerung des Eiters, in 
der Desinfection der Höhle, Drainage derselben und Application 
eines antiseptischen Verbandes. 

Besteht kein eigentlicher Abseess im Knochen, sondern 
eine eitrige Infiltration des Knochenmarks, dann ist es zweifelhaft, 
ob selbst die Eröffnung der Markhöhle einen besonderen Vortheil 
schaffen kann. Billroth räth von der Desarticulation oder 
Resection des eitrig iufiltrirten Knochens ab, weil man nie genau 
die Ausdehnung desProcesses zu beurtheilen vermag, und zweitens, 
weil die Gefahr einer neuen eingreifenden Verletzung bei an 
acuter Osteomyelitis Leidenden immer sehr bedeutend ist. Es 
kann von einer Resection nur dann die Rede sein, wenn die 
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Weichtheileiterung eine sehr grosse Ausdehnung erreicht hat 
und dabei das Gelenk vereitert ist u. s. f. 

Was aber eine Kiefergelenksvereiterung durch die 
unmittelbare Nähe der Gehirnbasis für eine Gefahr für das Leben 
in sich schliesst, kann mau aus deu beschriebenen Fällen, in denen 
jedesmal eine fortgeleitete eitrige Meningitis den Tod 
bedingt hat, zur Genüge ersehen. 


Ein iUlipr Hahlzabn. 

Von Dr. J. v. Metnitz , Zahnarzt in Wien. 

Die an Negerschädeln so häufig zur Beobachtung ge¬ 
langende Ueberzahl der Molaren ist auch, obzwar sehr selten, 
in unserer Race gesehen und beschrieben worden. Viel häufiger 
jedoch ist ein Fehlen der dritten Mahlzähne, der sogenannten 
Weisheitszähne, und haben uns Zuckerkand Ts anatomische 
Forschungen darüber belehrt. Das wiederholt vorkommeude 
Ausbleiben der dritten Molares legt die Annahme nahe, dass 
die künftigen Geschlechter dieselben gänzlich entbehren 
dürften. 

Im Gegensätze hiezu ist erwiesen, dass die Affen der 
neuen und einige der alten Welt den vierten Molaris besitzen. 
Die bisher beschriebenen Fälle von überzähligen Molaren beziehen 
sich, wie aus Busch’s Arbeiten ersichtlich, fast durchwegs auf 
verkümmerte Mahlzähne mit höckerreicher Krone, die niemals 
den scharfen Typus der Molarkrone aufweisen. Ferners stehen 
sie auch nie im Kieferbogen, sondern entweder gaumen- oder 
wangenwärts zwischen den drei anderen Mahlzähnen. Sie machen 
ganz den Eindruck; als ob sie von abgespaltenen Keimen her¬ 
rührten. 

Wie schon Eingangs erwähnt, hat man bei Negern mehr¬ 
fach einen vierten Molaris gefunden. So ist der Negerschädel, 
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den Sömmering aas Anlass seiner Ernennung zum Ehrendoctor 
der Wiener medicinischen Schule geschenkt, mit vier wohlaus- 
gebildeten typischen vierten Molares ausgestattet. 

Untersuchungen der Bewohner von Mittelafrika führen uus 
viele Beobachtungen von vierten Molaren vor, so dass Busch 
meint, die Annahme atavistischen Einflusses sei nicht von der 
Hand zu weisen. 

Harrison berichtet über einen vierten Molaris im rechten 
Oberkiefer eines Irländers. 

Vor wenigen Tagen fand ich im rechten Oberkiefer eines 
Patienten, der 35 Jahre alt, Kaufmann in Wien und aus 
Württemberg gebürtig ist, einen vollständig genau im Kiefer¬ 
bogen hinter dem dritten Molaris stehenden vierten Molaris. 



Seine Krone entspricht durchaus dem Typus der Mahlzahnkrone. 
Sie ist etwas kleiner und erinnert ganz und gar an die so häufig 
kleingebliebenen Weisheitszähne. Ich stebe also absolut nicht an, 
diesen Zahn als einen überzähligen Mahlzahn von typischer 
Gestalt, der noch dazu vollkommen in der Zahnreihe steht, 
anzusprechen. 

Wie am Gypsmodelle zu sehen, fehlt der zweite Bicuspis. 
Die Lücke ist fast gauz geschlossen und kann die durch das 
Vorrücken der drei Molaren erfolgte Raumgewinnung dem im 
Kiefer vorhanden gewesenen Keime beim Durchbruch günstig 
gewesen sein. Im ganzen übrigen Gebiss ist keine Abweichung 
vom Normalen zu constatiren. 


Digitized by t^ooQle 


33 


Bemplaatation lies recMen CeiirataMmta bei einen 
15jäWpii ffiädcben. 

Einheilung. 

Von Dr. Jul . Scheff jun., Docent an der k. k. Wiener Universität. 

Bei keinem der operativen zahnärztlichen Eingriffe ist der 
Erfolg ein so fraglicher, wie bei der Reimplantation der Zähne. 
Diese Operation, die darin besteht, einen Zahn, der aus seiner 
normalen Verbindung gelöst wurde, wieder in die ursprüngliche 
Lage zu versetzen, damit er neuerdings eine Verbindung mit 
den umgebenden Hart- und Weichgebilden eingehe, ist ziemlich 
alt und auch vielfach bekannt und verwendet. Die Gründe, 
welche in früherer Zeit für die Ausführung einer derartigen 
Operation bestimmend waren, sind nicht immer jene gewesen, 
die heute vom ästhetischen oder humanen Standpunkte zur 
Geltung kommen. Immerhin ist es bemerkenswerth, dass zu 
jener Zeit, als die conservative Behandlung gar nicht oder nur 
theilweise bekaunt war, die Reimplantation dennoch ausgeführt 
wurde, um den einen oder anderen Zahn zu erhalten; es Hessen 
sich da wohl auch ab und zu Arme herbei, gegen angemessenes 
Entgelt ihre gesunden Zähne an Wohlhabende abzugeben, d. h. 
sie zu dem Zwecke extrahiren zu lassen, damit sie letzteren 
implantirt werden können. Früher gab es keine feststehende 
Norm bezüglich des Vorganges bei derlei Operationen; jeder 
Operateur hatte da seine eigene Methode. Erst später oder viel¬ 
mehr in neuerer Zeit wurde die praktische und wissenschaft¬ 
liche Seite der Sache insoweit geklärt, dass ein gewisses System 
in dieselbe gebracht werden konnte, und heute lässt sich wohl 
annehmen, dass die meisten im Allgemeinen ein gleiches Ver¬ 
fahren bei der Reiraplantation anwenden. Allerdings ist über 
wichtige, vielleicht sogar die wichtigsten Punkte noch immer 
tiefes Dunkel gebreitet uud erst der Zukunft wird es vielleicht 
gelingen, dieselben genügend zu erhellen. Es müssen gewisse 
Bedingungen vorhanden sein, soll ein Misserfolg verhütet werden; 
da aber ein solcher auch daun nicht selten eintritt, wenn alle 
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nothwendigen Voraussetzungen gegeben sind, so ist es begreiflich, 
warum sich bei der Reiraplantation niemals mit Gewiss¬ 
heit auf ein günstiges Endergebniss rechnen lässt. Deshalb 
werden auch Reimplantationen heutzutage weniger als ständige 
Operation, denn als Versuch ausgeführt, und immer nur mit 
geringer Hoffnung auf Erfolg. Wenn überhaupt Zähne reimplantirt 
werden, so sind es immer solche, bei denen die Prognose 
in Bezug auf Erhaltung keine günstige ganannt werden kann. 
Es sind zumeist von Erkrankungen der Pulpa oder des Periostes 
befallene Zähne, deren Bestand eben durch diese Erkrankuug 
in Frage gestellt ist. In solchen Fällen, zumal, wenn es sich 
um einen Frontzahn handelt, kann immerhin die Extraction 
und Rückversetzung als letztes Remedium versucht werden. 
In jenen Fällen, wo es jedoch eineu mehrwurzeligen Zahn 
betrifft, wo demnach die ästhetische Rücksicht ganz neben¬ 
sächlich ist, sollte man von der Reimplantation völlig ab- 
sehen, da, wie erwähnt, der Erfolg ein geringerer ist und nur 
wenige günstige Resultate bekannt sind. Die Verletzung, die 
durch einen mehrwurzeligen Zahn gesetzt wird, ist aber eine 
grössere, auch complicirtere, als bei einem einwurzeligem, weshalb 
die Einheilung weit ungünstiger sich gestaltet. 

Auch scheint die Dicke des Alveolarfortsatzes von grossem 
Einflüsse bei der Consolidirnng zu sein, da nach den Versuchen, 
die ich und gewiss auch viele Collegen gemacht haben, ein¬ 
wurzelige Zähne, die eine dünnere Alveolarwand haben, als die 
rückwärtigen — Bicuspidäten, Molares — rascher und sicherer 
einheilen, als die raehrwurzeligen Zähne. Immerhin sind hiezu 
gewisse Bedingungen nothwendig, und eine der letzteren ist iu 
erster Linie das entsprechende Alter, d. h. das Individuum darf 
ein gewisses Alter nicht überschritten haben. Bei Hunden zeigt 
sich dies in auffallenderer Weise, als beim Menschen, denn 
während die ersteren nicht viel über zwei Jahre alt sein dürfen, 
lässt sich beim Menschen ein bedeutend grösserer Spielraum 
annehmen. Hunde zwischen ein und zwei Jahren eignen sich 
am besten zu Reimplantationen, Menschen zwischen 15 und 
30 Jahren. Dazu kommen noch anderweitige Bedingungen, die 
ich jedoch vorläufig nicht näher erörtern kann, um einer 
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grösseren, noch nicht abgeschlossenen Arbeit nicht vorzugreifen. 
Ich beschränke mich hier ausschliesslich auf jene Fälle, die ich 
beim Menschen ausgeführt habe, von denen ich die bereits in 
meinem Lehrbuche angeführten blos erwähne, 1 ) dagegen jenen 
Fall, den ich vor Kurzem zu behandeln hatte, etwas aus¬ 
führlicher beschreiben will, schon deshalb, weil es sich ur¬ 
sprünglich nicht um eine Reimplantation, sondern um die Regu- 
lirung eines um beinahe 90° gedrehten, rechten grossen Schneide¬ 
zahnes handelte. Die Patientin, ein löjähriges, gesundes, kräftiges 
Mädchen, hatte bis auf den grossen rechten Schneidezahn (Fig. 1) 



Fig. i. 


das ganze übrige Gebiss grossentheils normal gestaltet. Der letztere 
war derartig abnorm gestellt, dass seine innere Kante schief 
nach vorn und die äussere ebenso nach hinten sah. Der ganze 
Zahn war demnach um 90° gedreht. Dieses Missverhältnis 
auszugleichen war meine Aufgabe, und um ihr gerecht zu 
werden, brachte ich theils meine eigenen Behandlungsarten in 
Anwendung, theils hielt ich mich an die von anderen Autoren 
empfohlenen Methoden. Zuerst versuchte ich mit Ligaturen aus 
gewachster Seide, Gummi, Silber- und Golddraht; nach drei 
Monaten konnte ich von einer Besserung in der Stellung des 
Zahnes nichts merken. Ich liess die Ligaturen weg und fertigte 
gleichzeitig eine Kautschukkappe über die unteren Zähne, 
brachte an der Kappe eine schiefe Ebene an, so zwar, dass der 
äussere Winkel, respective die ganze nach rückwärts schauende 
Kante des schiefen Zahnes in zwei Dritttheilen ihrer Länge fest 
auf die schiefe Ebene auftraf. Gleichzeitig war eine Ligatur 
an der nach vorn gekehrten Kante so angebracht, dass der Zug 
nach rückwärts zu erfolgen hatte, so dass sich Zug und Druck 

») Lehrbuch der Zahnheilkunde, 2. Auflage, Wien 1884, Seite 203. 
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das Gleichgewicht halten konnten. Diese combinirte Zug- 
Druckmaschine lieferte nach dreimonatlicher Verwendung gar 
kein Resultat und ich versuchte es mit einer oberen Platte; an 
dieser der Zunge zugekehrten Fläche war ein goldenes, nach 
rückwärts gestelltes Häkchen angebracht, in welchem ein 
Golddraht so eingeschlungen war, dass er an der vorderen Fläche 
des zu regulirenden Zahnes befestigt werden konnte. Diese 
Schlinge konnte enger angezogen werden. Nachdem auch dieser 
Versuch nach weiteren drei Monaten keinen Erfolg brachte, fertigte 
ich eine Gaumenplatte an, liess von derselben nach vorne 
jederseits zwischen dem Eck- und kleinen Schneidezahn einen 
breitgeschlagenen mit den Kanten nach auf- und abwärts 
sehenden Golddraht laufen; mit diesen beiden Enden verband 
sich durch Löthung ein breites Goldband, welches den Labial¬ 
flächen der Frontzähne und ebenso ihren Zwischenräumen 
entsprechend halbmondförmige Krümmungen besass, welch’ 
letztere willkürlich stärker zu- oder aufgebogen werden konnten. 
Dadurch war es mir möglich, jene Krümmung, welche der 
vorderen Kante des zu regulirenden Zahnes fest aufsass, nach 
Gutdünken stärker anzuziehen. Auf diese Weise wurde ein 
ziemlicher Druck, und zwar nicht direct nach hinten, sondern 
schief nach innen und hinten ausgeübt, wobei gleichzeitig die 
schiefe Ebene nach vorn zu drücken hatte. Auch dieses Verfahren 
brachte nicht mehr, wie die anderen oben erwähnten Methoden, 
und da ich nach einem Jahre erfolgloser Behandlung noch 
nichts erreicht hatte, der Patientin, respective ihren Angehörigen 
die Lust zu weiteren, vielleicht ebenso fruchtlosen Experimenten 
der gute Wille und die Geduld mangelte, entschloss ich mich 
zu einem Radicalmittel. Dieses sollte in der Extraction des 
Zahnes und in der Reimplantation desselben bestehen. Bevor 
ich jedoch eine solche Operation vornahm, vergewisserte ich 
mich, dass für ein etwaiges Misslingen, das ja bei jeder Reim¬ 
plantation möglich ist, die Verantwortung nicht ausschliesslich 
mir zugeschoben werden sollte. Ich wählte die Extraction und 
nicht die Luxation deshalb, um den Zahn in eine solche Stellung 
zu bringen, wie ich sie haben wollte, und weil er, wenn blos 
luxirt, sehr leicht seine frühere schiefe Stellung wieder einnehmen 
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konnte. Ganz anders verhalt es sieh, wenn der Zahn extrahirt 
worden ist. Ich kann einen solchen gleich so zurückversetzen, 
dass er entgegen der früheren Stellung die normale, von mir 
gewünschte erhalten könne« In diesem Falle entfernte ich den 
Zahn auf die gewöhnliche Weise, nur mit der Vorsicht, dass 
weder an den Hart-, noch an den umgebenden Weichtheilen 
grössere Verletzungen erfolgten. Nachdem die Blutung gestillt 
war, spritzte ich die Alveole mit einpercent. Carbollösung aus 
und legte auch den Zahn in eine ähnliche Lösung. Nach circa 
drei Minuten replantirte ich den Zahn, ohne die Wurzel, wie 
vielfach empfohlen wird, mittelst der Feile oder der Kneifzange 
zu kürzen, und gab ihm die Stellung, die ich für gut befand. 
Indem ich ihn in der Alveole so drehte, dass die früher nach 
vorn gekehrte Kante jetzt nach innen schaute und die nach 
rückwärts gekehrte nach aussen sah, erhielt der Zahn die 
normale Stellung. Es handelte sich jetzt blos darum, dass der 
Zahn die ihm künstlich gegebene Stellung auch beibehalte. 
Damit dies erzielt werde, versuchte ich ihn an den Nachbar¬ 
zähnen festzubinden, doch davon kam ich sofort ab, weil er 
nach Anlegung der Ligatur die Neigung zeigte, nach rückwärts 
auszuweichen. Ich nahm deshalb die Ligatur ab und beschränkte 
mich darauf, zwischen ihn und den Nachbar rechts und links 
ein wenig Baumwolle zu stecken, wodurch er gewissermassen 
im Gleichgewicht gehalten wurde. Auf die Gefahr hin, bei 
etwaiger Verschiebung aus der jetzigen Lage ihn am nächsten 
Tage wieder zurechtrichten zu müssen, entliess ich die Patientin 
mit der Weisung, nur flüssige Nahrung zu sich zu nehmen, 
fleissig mit kaltem Wasser zu spülen und am nächsten Tag 
bestimmt zu kommen. Ich gestehe offen, dass ich nicht viel 
Hoffnung auf Erfolg hatte und dass ich fast bereute, die 
Operation vorgenommen zu haben. Am folgenden Morgen stellte 
sich die Patientin vor, und ich fand entgegen meinen Be¬ 
fürchtungen, dass der Zahn sich in derselben Stellung befand, 
die ich ihm Tags vorher gegeben hatte, dass keine Schmerz¬ 
haftigkeit, keine Schwellung vorhanden und dass sogar der 
Zahn gegen Druck nicht empfindlich war. Der Zahn war locker, 
doch hegte ich jetzt mehr Hoffnung für das Gelingen und ich 


Digitized by 


Google 



38 


glaubte zuversichtlich, dass die stürmischen Erscheinungen, die 
gewöhnlich aufzutreten pflegen, nicht mehr kommen werden. Ich 
täuschte mich in meiner allerdings etwas sanguinischen Voraus¬ 
setzung nicht, denn am folgenden Tage, als sich die Patientin 
wieder einfand, konnte ich denselben Zustand wie Tags vorher 
constatiren. Der Zahn war selbst beim Berühren mit dem unteren 
Antagonisten nicht empfindlich, aber noch immer ganz locker. 
Entzündungserscheinungen waren absolut keine vorhanden, das 
Zahnfleisch sah normal aus, nur schien es mir, als würde der 
Zahn die Absicht haben, seine frühere Stellung wieder einzu¬ 
nehmen. Um das zu verhindern, liess ich eine Kautschukplatte 
für den Gaumen anfertigen, an welcher nach vorn quer über 
sämmtliche Schneidezähne ein breites Goldband, das fest 
an den Labialflächen der letzteren angebracht war, aufsass. 
Dadurch war das Drehen des Zahnes unmöglich, er musste, 
durch den Goldreif festgehalten, seine Stellung beibehalten. Am 
vierten, fünften, sechsten Tage waren die Verhältnisse constant 
geblieben, keine Schmerzen, keine Schwellung etc. Der Zahn 
war jedoch noch nicht fest und erst am 14. Tage war er so 
fest, wie seine Nachbarn. Die Patientin konnte um diese Zeit 
schon feste Nahrung zu sich nehmen und war auch im Stande, 
einen Faden Zwirn abzureissen, ohne dass sie dabei ein anderes 
Gefühl als wie in den anderen Zähnen hatte. Der Zahn war 
vollständig fest geworden, die Farbe unverändert und die 
Stellung diejenige, die ich gewünscht die ich jedoch durch 
künstliche Hilfsmittel nicht hatte erreichen können. Es war 
somit der Erfolg ein vollständiger und im Hinblick darauf, dass 
die Farbe nicht gelitten hat, der unumstössliche Beweis gegeben, 
dass in jenen Fällen, in welchen die Einheilung eine voll¬ 
ständige, ohne Farbenveränderung ist, auch die Pulpa in irgend 
einer Weise dabei betheiligt sein muss, sei es, dass sie sich 
regenerirt, oder dass sie durch ein Ersatzgewebe, das aber 
mindestens gleichwertig mit ihr ist, eingenommen wird. Dieser 
letztere, strittige Punkt bedarf jedoch, bevor darüber eine end- 
giltige Entscheidung getroffen werden soll, noch eines ein¬ 
gehenden Studiums, denn von dem Vorhandensein oder der 
Zerstörung der Pulpa hängt der endgiltige, nicht vorübergehende 
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Erfolg einer Reimplantation ab. Bevor die Untersuchungen dies¬ 
bezüglich abgeschlossen sind, dürfte sogar eine Meinungsäusserung 
nicht am Platze sein. 

Fig. 1 stellt den Kiefer vor, wie er zu Beginn der 
Behandlung aussah, und zwar ist der grosse Schneidezahn 
rechterseits derjenige, der regulirt werden sollte. Fig. 2 gibt 



Fig. 2. 


uns das Bild, wie der reimplantirte und eingeheilte Zahn 
gegenwärtig steht. Es ist schon aus dem Vergleiche beider 
Zeichnungen ersichtlich, dass die Stellung des reimplantirten 
Zahnes gegenüber jenem in Fig. 1 eine bedeutend bessere 
geworden ist, welche Besserung in Wirklichkeit deutlicher 
hervortritt. 


Vereinsberiehte. 


XXVI. Jabres-Bericbt des Vereines Österreich Zahnärzte 1886—1881 

Montag den 14. November 1887 fand die statutengemässe 
Jahresversammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte statt. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Bar dach, Dr. Fischer, 
Dr. Ger hold, Regierungsrath Günther, Dr. Herr mann, 
Dr. Hofer, Dr. Martin, Dr. v. Metnitz, Dr. Pichler, 
Dr. Scheff jun., Dr. Steinberger, Dr. Zsigmondy. 

Vorsitzender Dr. Steinberger eröffnet nach Constatirung 
der Beschlussfähigkeit die Sitzung mit folgender Ansprache: 

Hochgeehrte Collegen! 

Ich eröffne heute die Hauptversammlung mit jener wahren 
Befriedigung, welche von dem Bewusstsein getragen wird, für 
die Wahrung der Standesinteressen etwas erreicht zu haben, 
was wir schon wiederholt anstrebten. 
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Seit dem vieljährigen Bestände des Vereines haben wir 
nur wenige Jahre zu verzeichnen, in welchen wir einen ähnlichen 
Erfolg errungen hätten, wie die Weisung der Zahntechniker in 
die gebührenden Schranken durch den Erlass des h. Mini¬ 
steriums des Innern vom 12. Jänner 1887. 

Abgesehen davon, dass der Erlass ganz in unserem Sinne 
entscheidet, so möchte ich einen besonderen Werth darein 
legen, dass er im Einvernehmen zweier Ministerien und unter 
einer Agitation beider Theile zu Stande kam, wie solche wir 
in ähnlicher Ausdehnung nie erlebten. 

Die mit dem Gewerbeschein ausgerüsteten Zahntechniker 
suchten seit Jahren mit Umgehung der ärztlichen Bildung (die 
zu erreichen für sie wegen Mangel an Vorbildung unmöglich 
ist) einen gesetzlichen Modus zur Praxisberechtigung gleich den 
Zahnärzten zu erringen. Zu diesem Zwecke benützten sie das 
Vereinsgesetz zur Bildung eines Vereines und erreichten später 
die Genehmigung zur Bildung einer Genossenschaft, trotz der 
begründeten Gegenvorstellung von Seite des Collegiums der 
Wiener Zahnärzte. 

So waren sie beim Magistrat durch die Gewerbescheine, 
von der Stattbalterei durch die genehmigten Vereinsstatuten 
und vom Handelsministerium durch Bildung einer Genossenschaft 
als Steuerträger anerkannt, die einer gesetzlich autorisirten 
Körperschaft angehören. 

Immer noch fühlten sie sich durch die bestehenden Gesetze, 
die sie von der operativen Praxis vollkommen ausschlossen, in 
ihrem Erwerbe beeinträchtigt. 

Sie wendeten sich an das Ministerium des Innern um 
Aufhebung derselben, indem sie in einer Eingabe erklärten, 
dass sie ihr Fortkommen nicht finden und als Steuerträger 
ihren Verpflichtungen nicht nachkommen könnten, wenn man 
ihnen nicht die Erlaubniss ertheile, auch Operationen im Munde 
machen zu dürfen. Sie wollten sich herbeilassen, vor einer 
Commission eine Prüfung abzulegen, um den Befähigungsnachweis 
zu liefern und vielleicht auch um ihre Genossenschaft vor solchen 
Concurrenten zu schützen, vor deren Gesellschaft ihnen selbst 
schon zu grauen anfing. Viele von ihnen waren mit so glänzenden 
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Privatzeugnissen und Empfehlungen ausgestattet, dass ihre 
Schritte beim Ministerium anfangs sogar Aussicht auf Erfolg 
hatten, wenn nicht die oberste Sanitätsbehörde, unterstützt vom 
Ober-Sanitätsrathe, gleich einer geschlossenen Phalanx mit dem 
Schilde ärztlicher Bildung und Schulung unser wohlerworbenes 
Recht gedeckt hätte. Sie ist durch die verschiedenen Erhebungen 
zur Ueberzeugung gelangt, dass sämmtliche Zahntechniker sich 
die crassesten Uebergriffe in der Praxis erlaubten und dass es 
hoch an der Zeit sei, einem in der Gesellschaft schon seit 
Jahren eingelebten Missbrauch Schranken zu setzen. 

Es erfolgte eine rasche Entscheidung zu unseren Gunsten 
von der obersten Sanitätsbehörde, welcher jedoch die oberste 
Regierung nicht sogleich ihre Zustimmung gab, sondern noch 
allen Landesregierungen die Weisung ertheilte, über die Ver¬ 
hältnisse der Zahntechniker in der Ausübung ihres Geschäftes 
Erhebungen zu pflegen und Berichte einzuschicken. 

Nach diesen Berichten aus allen Provinzen, welche die 
oberste Sanitätsbehörde in ihren Anschauungen nur bestärkten, 
wurde es ihr erst möglich, den von ihrem Referenten vorzüglich 
motivirten Antrag beim Ministerium des Innern zur Geltung zu 
bringen. Auch gelang es, den Referenten im Handelsministerium 
zu überzeugen, dass die Genossenschaft der Zahntechniker auf 
eine gewerbliche Thätigkeit der Mitglieder sich gründet, die sie 
gar nicht ausführen, nämlich die Erzeugung von Kunstzähnen, 
wohl aber die behördliche Genehmigung dazu benützen, das 
Publikum irrezuführen, indem sie sich demselben als zur zahn¬ 
ärztlichen Praxis berechtigt vorstellen. So kam endlich nach 
Verlauf von zwei Jahren der Allen bekannte Erlass des hohen 
Ministeriums des Innern im Einvernehmen mit dem Handels¬ 
ministerium vom 12. Jänner d. J. zu Stande. 

Kaum war dieser Erlass bei den Provinzial-Regierungen 
bekannt, so begannen die einzelnen, oft seit Jahren ansässigen 
Zahntechniker hier und in der Provinz sich zu rühren. Viele 
von ihnen, gestützt auf die verschiedensten Empfehlungen und 
Privatzeugnisse, die oft von einflussreichen Persönlichkeiten 
ausgestellt waren, und aufgemuntert durch die in letzter Zeit 
öfter dagewesenen Präcedenzfalle, haben sich bemüht, für ihre 
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Person eine Concession zur Ausübung der Praxis von der Behörde 
zu erhalten. Wie sehr sieh das Auftreten dieser Leute im 
Publikum einlebte, dafür gab die für uns sehr betrübende 
Erfahrung Zeugniss, dass sie Anerkennungsschreiben von Aerzten 
beibrachten, deren Namen collegialen Kreisen angehören, von 
denen man nie erwartet hatte, dass sie so zu einem Schein¬ 
manöver missbraucht werden könnten. Nur das vollkommene 
Verkennen der Bildungsverhältnisse der Zahntechniker von Seite 
der Aerzte konnte solche Missgriffe ermöglichen. 

Es ist anzunehmen, dass die ausgebreitete Agitation und 
die vielseitige Discussion über die betreffenden socialen Ver¬ 
hältnisse zur Aufklärung der Aerzte wie des Publikums wird 
beigetragen haben. Die nachhaltige Wirkung des Ministerial- 
Erlasses ist für unsere Standesinteressen dadurch, dass keine 
Gewerbescheine mehr ausgetheilt werden, mehr für die Zukunft 
berechnet. Nur in den Provinzen, wo gar keine Zahntechniker 
existiren, verhindert das Gesetz jede Ansiedlung. 

Um aber auch gegenwärtig daraus einen Erfolg zu ziehen, 
so wird für die Vereinsleitung die nächste Aufgabe sein, mit 
den Behörden, d. i. mit dem Magistrate, der Statthalterei und 
selbst mit dem hohen Ministerium in beständiger Fühlung zu 
bleiben, um den dem Gesetze zuwiderlaufenden Uebergriffen zu 
steuern. 

Dieser Kampf hat mehr als je dargethan, dass die Wahrung 
und Vertretung der Standesinteressen nur durch das Bestehen 
eines Vereines ermöglicht wurde. Es ist daher unser Aller 
Aufgabe, tür das Fort wirken des Vereines auch in Zukunft 
nach Kräften einzusteben. 

Einen weiteren Nutzen hat der Ministerial-Erlass auch als 
Schutz gegen die ausländische Goncurrenz. Es wäre aber für 
uns ein unwürdiger Kampf, wenn wir noch ferner blos den 
Wortlaut des Gesetzes, nicht aber Institutionen und Thatsachen 
als Schutzwall ihm entgegenstellen könnten. Sollte nämlich in 
Oesterreich die zahnärztliche Praxis nur von auf unseren 
Universitäten gebildeten Aerzten ausgeübt werden, so müsste 
ihnen vor Allem an denselben Gelegenheit geboten werden, 
sich in der Zahnheilkunde vollkommen auszubilden; es müsste 
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eine zahnärztliche Schule mit Einschluss der Zahntechnik 
geschaffen werden. Nicht lange wird es mehr dauern, und 
fremde Collegen werden kommen, ausgestattet nicht allein mehr 
mit amerikanischen Diplomen, sondern als diplomirte Zahnärzte 
von anerkannten deutschen Universitäten, und sie werden Wege 
machen, um hier zur Praxis zugelassen zu werden. Sie werden 
darauf hinweisen, so wie es bis jetzt von aus Amerika kommenden 
geschieht, dass in Oesterreich wohl Aerzte, aber keine Zahn¬ 
ärzte gebildet werden, während sie eine specielle zahnärztliche 
Schulung durch zwei Jahre mitmachten und sich darüber mit 
einem Prüfungszeugnisse einer anerkannt berühmten Universität 
Deutschlands ausweisen können. Seitdem in Deutschland und 
insbesondere in Berlin eine gut ausgestattete zahnärztliche 
Schule der Universität einverleibt ist, kann man in Oesterreich 
ohne Nachtheil einer selbständigen Entwicklung der Zahnheil¬ 
kunde und der Interessen unseres Standes die Errichtung einer 
solchen nicht mehr verschieben. Erst mit Hinweis auf solchen 
praktischen Unterricht auch in der Zahnersatzkunde würde jeder 
Einwand auch der einst prakticirenden Nichtärzte verstummen. 

Die Nothwendigkeit der Errichtung einer zahnärztlichen 
Schule wird nicht nur vom Professoren-Collegium der medicinischen 
Facultät in Wien, sondern auch vom hohen Unterrichts-Mini¬ 
sterium anerkannt. Hoffen wir, dass die zur Errichtung einer 
Schule für zahnärztlichen Unterricht eingeleiteten Verhandlungen 
zu einer baldigen Entscheidung führen. 

Mir obliegt noch die traurige Pflicht, des Todes unseres 

Ehren-Präsidenten, des Nestors des Vereines, Herrn Dr. Philipp 

Jarisch, zu erwähnen, welcher ihn am 9. d. M. im 84. Lebens¬ 
jahre von langem Leiden erlöste. Jarisch war ein self-made-man 

im eigensten Sinne des Wortes. 

Er war an der böhmisch-sächsischen Grenze in dem 
Dörfchen Morgenthau am 13. Juli 1804 geboren. Sein Vater 
war Besitzer einer kleinen Mühle und hatte neun Kinder, von 
denen er das fünfte war. Auch er war bestimmt, Mühljunge zu 
werden, doch seine durch mangelhafte Ernährung schwächliche 
Körperconstitution machte ihn dafür untauglich. Der Edelmuth 
des damaligen Pfarrers von Zwickau nahm sich des talentirten 
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Knaben an nnd unterrichtete ihn in den Gymnasialfächern, so 
dass er nach abgelegter Prüfung in das Ober-Gymnasium in 
Prag eintreten konnte. 

Nach vollendeten Gymnasialstudien trat er, um dem 
Wunsche seiner Eltern nachzugeben, in das Prager Priester- 
Seminarium, dem er gegen den Willen der Eltern bald entfloh, 
indem er dem inneren Drange, Mediciner werden zu wollen, 
nicht widerstehen konnte. Er liess sich iu Prag an der medici- 
nischen Facultät einschreiben. Nun folgte für ihn die Zeit der 
grössten Noth und Entbehrung, wie ein in seinem Nachlasse 
gefundenes amtliches Armuthszeugniss nachweist. Nach vier¬ 
jährigem Aufenthalte in Prag ging er zur Vollendung seiner 
Studien nach Wien. 

Im Jahre 1831 —32 brach eine furchtbare Cholera-Epidemie 
aus. Der Mangel der Aerzte in Böhmen war so gross, dass man 
absolvirte Mediciner ohne Diplom aufforderte, Dienste zu nehmen. 
Jarisch folgte dieser Aufforderung und war vom 17. Jänner 1832 
bis zum Erlöschen der Epidemie in den verseuchtesten Theilen 
Böhmens als Cholera-Arzt aufopfernd und unermüdlich thätig, 
was die zahlreichen behördlichen Zeugnisse rühmend bestätigen. 

Er kehrte wieder nach Wien zurück, um die Rigorosen 
abzulegen. Seine geringen Ersparnisse reichten nicht hin, ihn 
vor Noth zu schützen. Er war wieder auf die Unterstützung 
mildtbätiger Menschen angewiesen. Eine von Ihrer Majestät der 
Kaiserin Carolina Augnsta gewährte Unterstützung setze ihn 
in die Lage, zu rigorosiren. Während der Rigorosenzeit besuchte 
Jarisch die Vorlesungen des Carabelli, der ihn beredete, 
sein Assistent werden zu wollen. 

Am 24. Juni 1833 wurde er zum Doctor der Medicin, am 
10. Juli desselben Jahres zum Magister der Zahnheilkunde und 
am 28. Mai 1834 zum Doctor der Chirurgie promovirt. Nach 
vierjähriger Assistenzzeit bei Carabelli etablirte sich Jarisch 
als selbständiger Zahnarzt, er war der erste Doctor der Medicin 
und Chirurgie in Wien, der sich ausschliesslich der Zahnheil¬ 
kunde widmete. 

Nach dem Tode des Carabelli erfolgte am 5. April 1843 
seine Ernennung zum Leib-Zahnarzte. In diese Zeit fiel die Blüthe- 
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periode seiner ausgedehnten, für die heutigen Verhältnisse viel¬ 
leicht colossalen Praxis. Insbesondere fand die exacte Arbeit 
der Zahnersatzstücke, vor Einführung des Kautschuks, welche in 
Gold mit Naturzähnen ausgeführt waren, auch bei seinen Collegen 
allseitige Anerkennung. Er gehörte wie Carabelli der älteren 
französischen Schule an, er war noch ein Freund des Pelikan, 
den er, wie niemand Anderer noch, meisterhaft zu handhaben 
verstand. Dem Lehrfache widmete er sich nicht, wahrscheinlich 
war er durch die zu grosse Praxis davon abgehalten. Wohl aber 
hielt er in der Gesellschaft der Aerzte vereinzelte Vorträge. 

Seit der Gründung des Vereines österreichischer Zahnärzte 
war er Mitglied desselben. Er versah, so lange Beider lebte, 
die Stelle des Vorstand-Stellvertreters und führte nach dessem 
Tode das Präsidium bis zu seinem freiwilligen Rücktritte im 
Jahre 1870. Als eifriger Förderer des Vereines ermüdete er nie, 
wenn es galt, die Standesinteressen zu vertreten. 

Wie oft war ich als Vereins-Secretär an seiner Seite beim 
Magistrat und im Ministerium, ja auch in einer Audienz beim 
Kaiser, wenn es sich um eine Erledigung einer Eingabe zur 
Wahrung der Standesinteressen handelte. Er war selbst nach 
Niederlegung des Präsidiums ein eifriger Besucher der Vereins¬ 
sitzungen bis ins vorgerückte Alter. 

Jarisch erfreute sich einer dauernden Gesundheit und 
eines glücklichen Familienlebens. Er konnte stolz darauf sein, 
drei seiner Söhne zu anerkannt tüchtigen Aerzten in Wien erzogen 
zu haben. Erst in den letzten Jahren machte das Alter seine 
Rechte geltend. Er erreichte das seltene Alter von 84 Jahren und 
starb im Kreise seiner trauernden zahlreichen Kinder und Enkel. 

Wollen wir unserem Senior und Ehren-Präsidenten des 
Vereines ein ehrendes Andenken bewahren und durch Erheben 
von dem Sitze die letzte Ehre erweisen. 

Hierauf erstattet der Vereins-Secretär Dr. Zsigmondy 
folgenden Jahres-Bericht: 

Geehrte Versammlung! 

In dem mit der heutigen Jahres-Versammlung zu Ende 
gehenden sechsundzwanzigsten Vereinsjahre wurden sieben 
Monats-Versammlungen abgehalten. 


Digitized by 


Google 



46 


In der ersten Monats -Versammlung referirte Dr. von 
Metnitz über einen Fall von acuter Osteomyelitis des 
Unterkiefers mit tödtlichem Ausgange. 1 ) 

Dr. Martin bespricht hierauf „EineHemmungsbildung 
des rechten Oberkiefers und der rechten Qesichtshälfte 
durch plastische Operation und künstliche Ersatzstücke 
behoben“. 2 ) 

In der dritten Monats-Versammlung besprach Dr. Gerbold 
einige Verbesserungen, die er von seiner im vorigen Jahres¬ 
berichte mitgetheilten Methode zur Anfertigung von Stiftzähnen 
vorgenommen. Das Goldplättchen, welches die Bestimmung hat, 
die freie Fläche der Wurzel zu decken, wurde früher mit einer 
Zange entsprechend gebogen, wobei sich jedoch gewisse Nach¬ 
theile herausstellten; das Plättchen passte nämlich häufig nicht 
in der wünschenswerthen Weise. Dr. Ger hold schlägt, um einen 
besseren Anschluss zu erzielen, gegenwärtig folgendes Verfahren 
ein; er lässt sich vom Goldarbeiter Charniere ziehen, welche 
genau der Stärke der Herbst’schen cylindrischen Wurzelfraisen, 
mit denen die freie Fläche der Wurzel geglättet wird, entsprechen. 
Durch Zerschneiden der Hülsen erhält mau nun ausserordentlich 
genau passende Platten. Die zu den Her bst’schen Wurzelfraisen 
Nr. I, 2 , 3 gehörigen Charniere aus 14kar. Gold sind bei 
dem Goldarbeiter Theod. Filipek, Wien, VI. Magdalenenstrasse 46, 
stets vorräthig. 

Ein weiterer Uebelstand machte sieh darin bemerkbar, 
dass die Fraisen auf der freien Wurzelfläche Riffe zurücklassen, 
die das genaue Anliegen der Platte beeinträchtigen. Auf Ver¬ 
anlassung Dr. Gerhold’s wird Rauhe in Düsseldorf zukünftig 
Fraisen hersteilen, welche zur Finirung der Wurzelfläche nach 
der Anwendung der Herbst’schen Wurzelfraisen dienen und eine 
glatte, polirte Fläche erzeugen. 

Rauhe verfertigt gegenwärtig, ebenfalls auf Veranlassung 
Dr. Gerhold’s, Fissurenbohrer, welche sehr steile Windungen 
besitzen (sogenannter „schlanker Schnitt“). Dieselben werden 

>) Im 1. Hefte (S. 19j 1887 dieser Zeitschrift ausführlich mitgetheilt. 

*) Im 2. Hefte (S. 105) 1887 dieser Zeitschrift ausführlich mitgetheilt. 
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zum Bohren der cylindrisehen Löcher, in welche später die 
Goldhülsen eingeschraubt werden sollen, verwendet. — Fissuren¬ 
bohrer mit sanft aufsteigenden Windungen sind zum Bohren, 
respective Anfraisen der Löcher nicht geeignet; nach nur wenigen 
Umdrehungen spiesseu sie sich und sind mitunter sogar schwer 
aus derWurzel herauszubekommen, abgesehen von der Erschütterung 
der Zahnwurzel bei plötzlicher Hemmung des Bohrers und gleich¬ 
zeitig andauerndem Gange der Maschine. 

Dr. Gerhold warnt weiters davor, am Modell, das mit 
dem mit der Platte verlötheten Stifte geuommen wird, vom 
labialen Theile der Wurzel etwas wegzuschneiden, um eine 
bessere Deckung des Zahnes durch das Zahnfleisch zu erzielen. 
Wenn nun der Zahn aufgeschliffen und in dieser Stellung mit 
der Platte am Modelle verlöthet wird, berührt das Wurzelende 
des Zahnes früher die Wurzel als die Platte und diese liegt 
nun umso viel von ihr ab, als bei der Beschneidung des Modells 
unter das Niveau der Rinne gegangen wurde. Durch die Hebel¬ 
wirkung des Zahnes beim Kauen wird der Zahn mit dem nicht 
ganz im Canal versteckten Theile des Goldstiftes hin- und her¬ 
bewegt und bricht endlich knapp an der Mündung des Canales ab. 

Neuestens versucht Dr. Gerhold statt 14kar. Gold Platin 
zu Stiften zu verwenden, weil Platin zäher ist. 

Dr. Robicsek räth, Platin nur in Legirung mit Iridium 
zu gebrauchen; ein Stift aus reinem Platin biege sich sehr 
leicht und breche dann ab. 

Dr. Gerhold demonstrirt weiters das hier noch wenig 
geübte Abdrucknehmen mit Steutsmasse, die mit Zinnbronze 
bestrichen ist, welches Verfahren sich namentlich aus Reinlichkeits¬ 
rücksichten empfiehlt. Die lege artis in den Löffel gefüllte 
Stentsmasse wird ein paar Augenblicke über die offene Flamme 
gehalteu, bis die Oberfläche gläuzt, sodann vermittelst eines 
Wattebäuschchens mit der Zinubronze bestrichen; dieses Verfahren 
wurde zuerst von Herbst in Bremen geübt. 

Als letzten Punkt seiner Mittheilungen bespricht Dr. 
Gerhold das Aufarbeiten der Amalgam-Rückstände. Die Rück¬ 
stände werden erhitzt und dadurch das Quecksilber entfernt (sog. 
Abrauchen des Quecksilbers). Nun wird gewogen. Das ermittelte 
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Gewicht ist das der ursprünglich angewandten Legirnug. 
Hierauf wird geschmolzen und wieder gewogen, wobei sich eine 
Gewichtsdifferenz ergibt. Beim Schmelzen geht gleichzeitig auch 
ein Theil des in der Legirung enthaltenen Zinns verloren, 
indem es sich oxydirt. Man muss daher, wenn man die Legirung 
in ihrer ursprünglichen Zusammensetzung erhalten will, etwas 
geschmolzenes Zinn den abgerauchten Rückständen zusetzen: 
da sich die anderen Theile der Legirung, wie Gold, Silber, 
Kupfer, Platin nicht verändern, so muss man, wenn man dieselbe 
Mischung erhalten will, etwas mehr geschmolzenes Zinn, als 
die Gewichtsdifferenz beträgt, zusetzen. Das Mehr von Zinn ist 
erforderlich, weil sich das Zinn beim Mischen mit den ebenfalls 
geschmolzenen abgerauchten Rückständen wieder theilweise 
oxydirt. Das Gewicht der erkalteten Mischung muss dem nach 
dem Abrauchen erhaltenen gleich sein. 

Bei der sich über die relative Verwendbarkeit der ver¬ 
schiedenen Füllmaterialien zur Befestigung von Stiftzähnen und 
Hülsen entspinnenden Debatte äussert Dr. Robicsek, dass von 
den gewöhnlich angewendeten Guttapercha das beste Material 
sei, dann käme Cement, das schlechteste sei Amalgam. 

Dr. Pichler bemerkt, dass er die mit Amalgam befestigten 
Hülsen für Stiftzähne deswegen aufgegeben habe, weil er 
beobachtete, dass das die Hülse stützende Amalgam sammt der¬ 
selben locker werde. Allerdings habe er nicht, wie Dr. Ger hold, 
die Hülse in den Wurzelcanal eingeschraubt, sondern blos den 
Stift rauh gemacht und mit Amalgam einplombirt. Bei Cement 
sei ihm ein Lockerwerden nie vorgekommen, sei es nun, dass 
der Stift einplombirt wurde oder dass in die Füllung des 
Canales das Loch für den Stift gebohrt wmrde. 

Dr. Ger hold bemerkt, dass bei Wurzeln, in denen der 
Bohrcanal für die Hülse auch am freien Ende vom gesunden 
Zahnbein begrenzt ist, ein besonderes Befestigungsmittel der 
Hülse gar nicht nöthig ist, weil die sich selbst im Zahnbein 
die Mutter schneidende Goldbülse genügend festsitzt und durch 
das nachträgliche’Abrunden mit der Herbst’schen Wurzelfraise 
so innig mit dem Zahnbein verbunden wird, dass von hier aus 
keine Gefahr des Lockerwerdens droht; es ist eben die Hülse 
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wie eine mit einem Loche versehene Goldfüllung anzusehen. Bei 
trichterförmig erweichten Wurzeln dient das Amalgam oder 
andere Füllmittel nicht zur Befestigung der Hülse, sondern nur 
zur Füllung des Raumes, der nach Einschraubung der Hülse 
in einem kurzen Bohrcanale, welcher in dem engen Theile des 
Wurzeltrichters angelegt wurde, übrigbleibt. Es befestigt also 
nicht das Füllmateriale die Hülse, sondern umgekehrt bieten 
ihre Schraubengänge sehr gute Haftstellen für jenes. Dr. Ger hol d 
verwendet zur Befestigung der Hülsen nur Amalgam und ist 
mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

In der vierten Monatsversammlung sprach Dr. von Metnitz 
über einen Fall von Ueberzahl der Zähne. Die Leiche eines 
28 Jahre alten Mannes, die im vergangenen Monate in die hiesige 
Anatomie gebracht wurde, zeigte in ihrem Gebisse eine Abweichung 
von der normalen Form, die der Beschreibung werth erscheint. 
Im Ober- wie im Unterkiefer fand sich je ein überzähliger Zahn 
vor, im Oberkiefer ein Zapfenzahu, im Unterkiefer ein fünfter 
Scbneidezahn. 

Der Zapfenzahn steht in der Reihe der Schneidezähne 
zwischen dem mittleren und seitlichen der linken Seite. Der 
mittlere ist des Raummangels wegen um 90 Grade um seine 
Achse gedreht und beisst mit seiner sagittal gestellten Schneide 
auf den linken mittleren unteren Schneidezahn, dessen Krone 
dadurch mesial zu abfallend abgeschliffen ist. Die Entstehung 
dieses wie jedes anderen Zapfenzahnes kann man sich nur aus 
einem durch irgend eine Ursache abgespaltenen Keime erklären. 
Anders ist es mit der Ueberzahl typischer Formen, w'ie in 
diesem Fall bei dem fünften Schneidezahn im Unterkiefer. 

Durch Busch’ Vortrag über Ueberzahl der Zähne wurde 
Dr. v. Metnitz auf die Erscheinung aufmerksam gemacht, dass der 
deutlich ausgedrückte typische Bau für die Annahme ata¬ 
vistischen Rückschlages spricht, weiters, dass der Säugethierzahn- 
formel entsprechend die Zahl 8 /* der Schneidezähne nie über¬ 
schritten wird und in Folge dessen ein überzähliger Schneide¬ 
zahn einer oder der anderen Unterkieferhälfte angehören müsse. 
Die Bestätigung dieses Satzes durch den Nachweis der Zuge- 
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hörigkeit des überzähligen Zahnes versuchte Dr. von Metnitz 
durch die anatomische Untersuchung zu erbringen. 

Betrachtet man die Zahnreihe des von den Weichtheilen 
entblössten und abgeschabten Kiefers in toto, so ist es unschwer, 
den überzähligen Schneidezahn der rechten Unterkieferhälfte zu¬ 
zusprechen. Am Lebenden wäre dieser Ausspruch von jedem 
Untersuchenden gethan worden, umsomehr, als beim Zusammen- 
beissen von dem überzähligen Zahne kaum ein geringer Ab¬ 
schnitt über die Mittellinie geht. Am Unterkiefer selbst an¬ 
gesehen, stellt sich der Zahn genau in die Mitte, an die 
Vereinigungsstellen seiner beiden Hälften. Man kann unmöglich 
angeben, ob die Alveole der einen oder anderen Seite angehört. 
Die Wurzel selbst zeigt im Grossen und Ganzen eine Concavität, 
die nach rechts sieht, die Wurzelspitze hinwiederum ist mässig 
nach links hin abgebogen. Dr. von Metnitz steht nach alledem 
nicht au, den überzähligen Zahn der rechten Unterkieferhälfte zu¬ 
zurechnen. Auf den Einwand, dass die Injicirung des zuleitenden 
Gefässes wie die Aufsuchung des Nervenfadens die Zugehörig¬ 
keit hätten erweisen müssen, ist zu erwidern, dass bei den aus¬ 
gesprochenen Anastomosen in der Mittellinie des Unterkiefers 
die Bestimmung des richtigen zuführenden Gefässes unmöglich 
ist, wie auch, dass die Präparirung der Nervenfäden mit Hammer 
und Meissei am frischen Präparate aus der schwammigen Mark¬ 
masse gerade im Bereiche der mittleren Schneidezähne fast nie 
so gelingt, dass man daraus die gewünschte Aufklärung erhielte. 

Andere Veränderungen am Schädelskelet, wie sie in solchen 
Fällen vorzukommen pflegen, war Dr. von Metnitz bei oberfläch¬ 
licher Untersuchung aufzufinden nicht in der Lage. 

Dieser Fall ist zugleich wieder ein Beleg für den aus 
bisherigen Beobachtungen resultirenden Satz, dass der Unter¬ 
kiefer, wenn er überzählige Zähne in sich schliesst, nur solche 
von ausgesprochen typischem Baue aufweist, während im Ober¬ 
kiefer die Zapfenzähne überwiegen. 

Dr. Steinberger zeigt hieran anknüpfend das Modell 
eines Oberkiefers, bei dem hinter den seitlichen Schneidezähnen 
je ein Zapfenzahn durchgebrochen ist. 
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Dr. Pichler bespricht einen ihm jungst untergekommenen 
Fall von Zahnretention; dieselbe betrifft einen seitlichen Schneide¬ 
zahn. Der Milchzahn war lange Zeit stehen geblieben und nach 
seiner Entfernung Entzündung mit Eiterung aufgetreten, die 
nicht heilen wollte. Die Untersuchung ergab eine beträchtliche 
eitergefüllte Höhle an der Vorderseite des Processus alveolaris, 
auf derem Grunde die Krone des retinirten bleibenden Zahnes 
gefühlt werden konnte. Nachdem das Zahnfleisch mit dem Bistouri 
abgeschnitten worden war, wurde die Extraction des schief von 
der Mittellinie nach aussen und hinten geneigten Zahnes bewerk¬ 
stelligt Der extrahirte Zahn bot folgendes interessante Bild: Im 
Zahnhalse befand sich eine ungefähr linsengrosse, ziemlich tiefe 
Grube, die, von scharfen Rändern umgeben, keinerlei Erscheinungen 
von Caries aufwies. Sie war mit Granulationen (einem entzünd¬ 
lichen Granulom nach der mikroskopischen Untersuchung Dr. von 
Metnitz’) erfüllt. Die Pulpa des Zahnes war durch den 
Substanzverlust im Zahne nicht blossgelegt, sie zeigte sich nach 
Anbohrung der Nervenhöhle wohl geschrumpft, jedoch nicht 
verjaucht. 

In der fünften Monats-Versammlung hielt Dr. Julius 
Sch eff jun. folgenden Vortrag als „vorläufige Mittheilung“ 
über Beimplantation der Zähne. 

Die ZahnpflanzuDg ist eine sehr alte Operation und wurde 
von verschiedenen Autoren mit theils günstigem, theils ungünstigem 
Erfolge ausgeführt. Sie war zeitweilig ganz aufgegeben und erst in 
neuerer Zeit fand sie vielfach eVerwendung, so dass sie jetzt als häufig 
ausgeführte Operation beinahe von jedem Zahnarzte geübt wird. 
Man versteht unter Reimplantation im Allgemeinen die Ein¬ 
heilung extrahirter Zähne, die von demselben oder von einem 
anderen Individuum entnommen wurden. Immer müssen dabei 
neue Nutritionsvorgänge platzgreifen, soll der eingepflanzte Zahn 
in jenem Boden, in welchen er gesetzt wurde, fest werden. 

Nach den Aufzeichnungen, die wir in der Literatur finden, 
liegt die Vermuthung nahe, dass die Operation der Zahn¬ 
pflanzung schon dem Altmeister Hippocrates bekannt gewesen 
sein muss, denn er räth bei Fracturen des Unterkiefers, die 
dislocirten Zähne wieder auf ihren Platz zurückzubringen und 
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sie mit Goldfäden in ihrer Lage zu erhalten, welche sich dann 
mit Hilfe dieses Mittels wieder befestigen. Trotzdem ist nicht 
mit Gewissheit anzunehmen, das Hippocrates auch wirklich die 
Zahnpflanzung selbät geübt hat. Die ersten sicheren und genaueren 
Angaben finden wir in den Schriften von Ambroise Parö, 1 ) und 
nach ihm war es hauptsächlich Dupont, dem wir die erste 
wirkliche, mit Erfolg gekrönte Reimplantation nach vorheriger 
vollständiger Luxation verdanken. Diesen folgten in kurzer 
Reihenfolge Fauchard, Mouquets, Mouton, Jourdain und 
der berühmte englische Chirurg Hunter. Von späteren, u. zw. 
neueren Autoren, die sich mit Zahnpflanzungen beschäftigten und 
günstige Resultate dabei erzielten, seien besonders Mitscherlich, 
Dopp, Magitöt, David und in der jüngsten ZeitFredel erwähnt. 

Hunter und Cooper haben mit Erfolg einen Zahn auf 
einen Hahnenkamm verpflanzt. Dasselbe wurde von Philippe au x 
mit gleichem Erfolge ausgeführt, und Wiessmann experimentirte 
bei Hunden, um die Wiederherstellung der gefässreichen Ver¬ 
bindungen der Zahnwurzel zu demonstriren; die Untersuchung 
im letzteren Falle ergab nämlich, dass die Wurzelpartie ausserhalb 
der Alveole vollkommen fest am Zahnfleisch haftete und zahl¬ 
reiche Gefässe vom Zahnfleisch nach dem Zahnperiost zeigen. 
Magitöt und Legros haben sogar embryonale Zähne verpflanzt 
und gefunden, dass dieselben nicht nur ihre Lebensfähigkeit 
wieder erhielten, sondern auch in einem gewissen Masse die 
physiologische Function ihres Wachsthums zur Ausführung bringen 
können. Mitscherlich dürfte sich wohl am meisten mit der 
Zahnpflanzung beschäftigt haben, u. zw. fasste er dieselbe nicht 
nur vom praktischen, sondern hauptsächlich vom experimentellen 
Gesichtspunkte auf. So interessant auch Mitscherlich’s Versuche 
sind und so wichtig für die praktische Verwerthnng sie sein 
mögen, so unvollkommen bleiben sie bezüglich ihres histo¬ 
logischen Werthes. Um auch diese Lücke zu füllen, hat sich in 
jüngster Zeit Leon Fredel im histologischen Institute zu Genf 
hauptsächlich mit der mikroskopischen Untersuchung beschäftigt 


U De plusienrs indispositions qui adviennent aus dents. Lyon 1841, 
p. 394. 
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und er ist dabei zu einigen neuen und interessanten — sogar 
praktisch verwendbaren — Schlössen gekommen, auf die wir 
später noch zurückzugreifeu Gelegenheit finden werden. 

Die Zahnpflanzung ist eine Operation, die sowohl an 
Menschen wie auch an Thieren ausführbar ist. Man unterscheidet 
zwei Arten von Pflanzungen, 1. die Reimplantation, d. i. 
die Rückversetzung eines extrahirten Zahnes in seine ursprüng¬ 
liche Alveole; 2. die Transplantation, d. i. die Pflanzung 
durch Versetzen. Sie wird in drei Formen ausgeführt: a) durch 
Versetzen eines Zahnes bei demselben Individuum aus einer 
Alveole in eine andere; b) durch Versetzen eines Zahnes von 
einem Individuum auf ein anderes, aber gleichartiges; c) durch 
Versetzung eines Zahnes von einem Individuum auf ein anderes, 
aber ungleichartiges. Endlich hat Magitöt noch die hetero¬ 
topische Pflanzung ausgeführt, die darin besteht, dass ein Zahn 
mit seiner normalen Alveole auf einen anderen Körpertheil über¬ 
tragen wird, um dort einzuwachsen. Von eigentlich praktischer 
Bedeutung ist nur die Reimplantation, welche auch am meisten 
ausgeführt wird. Hiezu eignen sich Zähne, deren Pulpa bloss¬ 
gelegt und schmerzhaft ist und welche auf normale Weise nicht 
behandelt werden können, weiters Zähne mit chronischer 
Periostitis und ihren Folgezuständen, Entzündung des Kiefer¬ 
knochens mit ihrem Ausgange in Necrose, wenn sie die Folge 
vorausgegangener periostaler Wurzelhautentzündungen war, sub¬ 
periostale Abscessbildung, Alveolar- oder Knochenabscess, Fistel¬ 
bildung nach der Facial-, Gingival- und Palatinalgegend, Zähne 
mit internen Odontomen, mit Cementhypertrophien, die so häufig 
zu Gesichtsneuralgien führen, kurz alle Zähne, welche durch 
irgend eine pathologische Veränderung im Innern oder an ihrer 
Umgebung eine conservative Behandlung nicht zulassen. Durch 
Entfernung des Zahnes können die die Krankheit veranlassenden 
Ursachen, beseitigt und derselbe dann in reconstruirtem Zustande 
wieder in seine Alveole gebracht werden. Cariöse Zähne können 
ausserhalb des Mundes entsprechend gefüllt und dann in ihre 
Alveole zurückversetzt werden. 

Was das Verfahren bei der Operation selbst anlangt, so 
ist Folgendes zu berücksichtigen. Die Extraction des zu reirn- 
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plantirenden Zahnes muss ungemein vorsichtig ausgeführt werden, 
damit die Alveole und das umgebende Zahnfleisch nicht verletzt 
werden, denn eine Fractur einer Alveolarseite würde die Ein¬ 
heilung erschweren, wenn nicht ganz unmöglich machen. Die 
Zahnwurzel, soweit sie rauh und angefressen erscheint, wird 
vermittelst einer schneidenden Zange abgekniffen, der Zahn 
eventuell ausgefüllt, alle Unebenheiten der Schnittfläche der 
Wurzel mit der Feile entfernt und ebenso die Ränder der 
Schnittfläche abgestumpft, der Zahn sodann in eine zweipercentige 
Carbollösung gelegt. Die entsprechende Alveole wird durch Aus¬ 
wischen und Ausspritzen mit derselben Carbollösung vom Blute 
gereinigt und, sobald die Blutung steht, der Zahn in seine 
Alveole reimplantirt. In jedem Falle soll die Wurzelspitze, auch 
wenn sie nicht angefressen oder sonstwie entartet ist, mit einer 
Feile etwas abgetragen werden, da der ganze Zahn nie so genau 
hineingefügt werden kann, als er ursprünglich gesessen hat. Der 
reimplantirte Zahn muss sofort die Stellung bekommen, die er 
früher gehabt hat und die er auch für die Folge beibehalteu 
soll. Hat er jedoch die Neigung, gleich Anfangs seine Lage zu 
verändern, so muss er sofort künstlich, wie beispielsweise durch 
Ligaturen in der Form einer 8 an den benachbarten Zähnen, 
oder durch Guttaperchaschienen, oder durch irgend ein anderes 
Kunstmittel in seiner Stellung erhalten werden. Die Guttapercha 
zur Herstellung der Maschine wird vorher in warmem Wasser 
erweicht und in diesem Zustande über den reimplantirten und 
die Nachbarzähne gedrückt. Nach dem Erkalten und Erhärten 
der Guttapercha ist die Form der Zähne abgedrückt und die 
Kappe dient als Schutz gegen das Herausfallen des reim¬ 
plantirten Zahnes. Die Schiene kann leicht entfernt und vom 
Patienten auch ohne Beschwerden den entsprechenden Zähnen 
wieder angepasst werden. 

Gleichzeitig wird in die Gingivolabialfurche und auf den 
Alveolarfortsatz Charpie gelegt, welche mit einer fünfpercentigen 
Lösung von chlorsaurem Kali getränkt ist und welche täglich 
einigemale erneuert wird; statt des chlorsauren Kali kann auch 
eine fünfpercentigeTanninlösungbenützt werden. Diese Behandlung 
wird so lauge fortgesetzt, als sich überhaupt in der Alveole 
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Spuren von Entzündung zeigen. Die Folgen der Operation 
bestehen in geringen Schmerzen, die in den ersten Tagen auf- 
treten, und in einer circumscripten Entzündung des umgebenden 
Zahnfleisches, die jedoch bei Anwendung von Adstringentien und 
einer concentrirten Lösung von Kali chloricum schwinden. Am 
zehnten, manchmal schon am siebenten Tage ist die Consolidirung 
erfolgt; es kann aber auch Wochen währen, ehe der Zahn ein¬ 
geheilt ist, immerhin hängt der Erfolg von den die Operation 
begleitenden Umständen ab. Zuweilen tritt gleich oder bald 
nach der Reimplantation eine heftige Entzündung des Alveolar- 
Periostes auf, welche den Erfolg illusorisch und auch vollständig 
zunichte machen kann, indem im letzteren Falle der Zahn 
durch die heftig auftretende Eiterung ausgestossen wird. 

So lange auch nur ein Theil des Zahnperiostes intact 
geblieben ist, kann die Einheilung erfolgen, ist aber das Periost 
bis zum Zahnhalse in der ganzen Länge des Zahnes zerstört, 
was sich dadurch kundgibt, dass der Eiter am Zahnhalse aus 
der Alveole ausfliesst, so findet keine Consolidirung statt. 
Etwaige hyperplastische Wucherungen des Zahnperiostes werden 
mit der Scheere abgetragen. Die Reimplantation ist eine an und 
für sich sehr leichte und in den meisten Fällen mit Erfolg 
gekrönte Operation. Gelingt die Einheilung, so ist am siebenten 
Tage in der Regel die Consolidirung erfolgt, misslingt sie, so 
wird der Zahn schon nach einigen Tagen aus seiner Alveole 
herausgedrängt, entweder dass das Periost eitrig zerfällt, oder 
dass im Grunde der Alveole ein Substanzverlust im Knochen 
besteht, der mit Granulationen ausgefüllt wird und die die 
Eiterquelle abgeben. 

Die Consolidirung erfolgt durch Wiederherstellung der 
periostalen Gewebsverbindungen und Auftreten normaler Gefäss- 
circulation, welche für das Gelingen überhaupt eine unbedingte 
Nothwendigkeit ist. Gleichzeitig entwickeln sich im Boden der 
Alveole neue Granulationen und erfüllen den Theil derselben, 
der von der resecirten Wurzel nicht ausgefüllt wird; sie ver¬ 
knöchern schliesslich, womit dann die Heilung vollendet ist. 
Nach den Untersuchungen von Leon Fredel tritt die periostale 
Befestigung weit besser und schneller am Zahnhalse als an der 
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Wurzelspitze auf. In deu meisteu Fällen erfolgt jedoch eine 
Resorption an der Wurzelspitze, die manchmal sogar so stark 
auftritt, dass ihr die ganze Wurzel zum Opfer fallen kann. 
Ausser dem Periost, welches sich, wie eben erwähnt, immer bei 
der Einheilung betheiligen muss, ist zu eruiren, wie sich die 
Pulpa dabei verhält. In allen früher angeführten Fällen war die 
Pulpa abgestorben und auch Fredel fand, dass die Function 
der Pulpa vollständig aufhört. Sie wird necrotisch und schliesslich 
vollständig resorbirt. Die Zahnnerven gehen in der abgestorbenen 
Pulpa zu Grunde, denn es lässt sich von ihnen nichts auffinden. 
Durch das Absterben der Pulpa erfolgt eine Entfärbung des 
ganzen Zahues, welche vom Halse an nur allmälig auf die 
Krone übergeht. 

Am sichersten tritt der Erfolg bei einwurzeligen, selten bei 
mehrwurzeligen Zähnen auf. 

Nach deu Untersuchungen Leon Fredel’s lassen sich 
folgende Schlussfolgerungen aufstellen: 

1. Die Befestigung findet hauptsächlich auf Kosten des 
Alveolar-Zahnperiostes statt. 

2. Die Wiederherstellung der Pulpavitalität ist keine 
unbedingte Nothwendigkeit für das Gelingen der Pflanzung. 

3. Die Ernährung des Zahnes vollzieht sich in der ersten 
Zeit nach der Pflanzung, vielleicht auch noch später, ausschliesslich 
auf Kosten des Zahn-Alveolarperiostes. 

4. Es stellt sich eine umfangreiche Gefässverbindung 
zwischen der Circulation des Zahnfleisches und des Periostes ein, 
so dass die Zerreissung und die verzögerte Regeneration der 
Alveolararterie compensirt wird. 

5. In Folge der Reimplantation nimmt der Zahn häufiger 
eine abnorme Färbung an, die von der Veränderung des Blutes 
abhängt, das nach der Extraction noch an der Pulpa geblieben ist. 

6. Die Regeneration des Zahnnervs ebenso wie die Wieder¬ 
herstellung der Sensibilität ist ein noch unaufgeklärter Punkt. 

Anmerkung: Ich habe vorangehend das Verfahren jener 
Autoren angeführt, wie wir es bis jetzt geübt und von ihnen 
überkommen haben, ebeuso auch die Ansichten wiedergegeben, 
wie sie allgemein verbreitet sind. Ich habe mich in letzter Zeit 
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diesem Gegenstände mit mehr Aufmerksamkeit gewidmet, die 
Versuche der jüngsten Veröffentlichungen wiederholt und unab¬ 
hängig hievon im Universitätsinstitute für pathologische Anatomie 
verschiedene darauf Bezug nehmende Experimente vorgenommen. 
Ich behalte mir vor, nach Abschluss meiner Arbeit, die allerdings 
noch geraume Zeit, w r egen verschiedener nicht leicht zu bewäl¬ 
tigender Hindernisse, in Anspruch nimmt, das Ergebniss zu ver¬ 
öffentlichen und hoffe, dass jene Thatsachen, die zu Tage 
gefördert w r erden, den Anforderungen entsprechen werden, die 
man an eine solche umfangreiche Arbeit zu stellen berechtigt ist. 

Bei der sich hieran knüpfenden Debatte erwähnt Dr. Fischer 
einen Fall, wo ein überzähliger unterer Schneidezahn extrahirt 
und in die Alveole eines cariösen und daher gleichfalls extrahirten 
seitlichen oberen Schneidezahnes gebracht wurde und daselbst 
festheilte. 

Die Gypsmodelle, welche ich die Ehre hatte, in der sechsten 
Monats-Versammlung zu zeigen, betreffen zwei Frauen, denen 
auf der Klinik Billroth wegen Osteosarcoms eine partielle 
Resectiou des Unterkiefers gemacht wurde. Behufs Anfertigung 
eines künstlichen Ersatzstückes wurden dieselben mir über¬ 
wiesen. Bei der einen derselben, welche sich mir vor l 1 /* Jahren 
vorstellte, fehlt die linke Unterkieferhälfte vom Condylus bis 
zur Symphyse. Wie dies bei solchen Fällen immer geschieht, 
war auch hier die intacte Hälfte des Unterkiefers nach der 
Seite des Defectes hinübergezogen, was theilweise durch die 
Narbencontractur bedingt wird. Bei geschlossenem Munde berührte 
der untere rechte centrale Schneidezahn den ersten Backenzahn 
des rechten Oberkiefers. Die Kaufunction war unter diesen Ver¬ 
hältnissen natürlich aufgehoben, das Sprechen erschwert. Bei 
Betrachtung des Gesichtes gewahrt man folgende Abweichungen: 
An Stelle der durch den linken Unterkiefer bedingten Hervor¬ 
wölbung findet sich eine längliche, vom äusseren Ohre bis 
nahezu in die Kinngegend sich erstreckende tiefe Grube, längs 
deren Grunde die Narbe des Hautschnittes verläuft. Diese Ver¬ 
tiefung erscheint umso markanter ausgeprägt, als durch die 
mächtige Action des M. temporalis, welchem kein Antagonist 
entgegenwirkt, das noch vorhandene Stück des linken Unter- 
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kieferastes (nämlich Processus condyloides und Processus coro- 
noides) sammt der demselben entsprechenden Partie der Gesichts¬ 
haut in die Höhe gezogen wird, wodurch die linke Jochbein¬ 
gegend unnatürlich hervorgewölbt erscheint. 

Sämmtliche Zähne vom Incsivus I bis zum Prämolaris II 
waren im rechten Unterkiefer noch erhalten. Das Abdrucknehmen 
wurde durch die ziemlich bedeutende Verengerung der Mund¬ 
öffnung sowie durch die anomale Beweglichkeit des noch vor¬ 
handenen Unterkiefertheiles erheblich erschwert. Um ein brauch¬ 
bares Modell zu erhalteu, ward folgendes Verfahren eingeschlagen: 
Nachdem Patientin den Mund so weit als möglich geöffnet 
hatte, legte ich eine Fadenschlinge um einen Schneidezahn und 
liess vermittelst derselben durch einen Assistenten den rechten 
Unterkiefer nach rechts hinüberziehen und so in die normale 
Stellung bringen, wodurch einerseits das Stück fixirt, andererseits 
der rechte Mundwinkel gedehnt wurde. Nun gelang es ziemlich 
leicht, einen correcten Abdruck zu erhalten. Das auf Grundlage 
desselben angefertigte künstliche Ersatzstück gleicht im Allgemeinen 
einer gewöhnlichen Unterkiefer-Pi^ce aus vulkanisirtem Kautschuk; 
an jener Stelle, welche dem Defect entspricht, ist die Kautschuk¬ 
spange um ein Entsprechendes verdickt. Das künstliche Ersatz¬ 
stück wurde mittelst Klammern an den noch vorhandenen Zähnen 
befestigt. 

Herr Professor Sauer in Berlin hat bei Anfertigung von 
Ersatzstücken für ähnliche Fälle, um die anomale Stellung des 
Unterkiefers zu corrigiren, eine schiefe Ebene angebracht; die 
Zähne des Oberkiefers beissen auf dieselbe und drängen den 
Unterkiefer in die richtige Lage. 

Um das gleiche Ziel zu erreichen, hat Herr Rosenthal 
in Lüttich einen sehr complicirten Apparat angegeben, welcher 
der Hauptsache nach aus einer gebogenen Canüle besteht, 
welche an den Zähnen des Unterkiefers mittelst eines Gestelles 
befestigt ist und an der Wangenseite der Zähne des Ober- und 
Unterkiefers ihrer normalen Bissstellung nach verläuft. In der 
Canüle bewegt sich eiu entsprechend gebogener Stift, welcher 
mittelst eines Gestelles an den Zähnen des Oberkiefers 
befestigt ist. 
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Bei den in Rede stehenden zwei Fällen wurde weder die 
Sauer’sche, noch die Rosenthal’sche Vorrichtung benöthigt. 
Die Patientinnen lernten nach kürzester Zeit den beweglichen 
Unterkiefer beim Schliessen des Mundes in die richtige Lage 
zu bringen. Die Functionen des Kauens und Sprechens gingen 
gleich nach dem Einpassen des Stückes bedeutend leichter vor 
sich, auch die äussere Erscheinung des Gesichtes wurde eine 
bessere. Die eine Patientin trägt den Apparat bereits 1 •/* Jahre 
und ist mit demselben sehr zufrieden. 

Bei dem zweiten Falle, welcher die linke Hälfte des 
Unterkiefers betrat, lagen die Verhältnisse sehr ähnlich; erschwert 
wurde die Herstellung eines Ersatzstückes dadurch, dass ausser 
der gänzlichen Entfernung des linken Unterkieferkörpers auch 
noch der rechte Unterkiefer bis zum Prämolaris I (excl.) heraus¬ 
genommen worden war, somit die Stütze für das künstliche 
Stück nur eine sehr geringe Ausdehnung besass. Von Zähnen 
waren die beiden Backenzähne und der Weisheitszahn vorhanden, 
an die das Ersatzstück mittelst Goldklammern befestigt wurde. 
Der Erfolg war ein gleich günstiger. Patientin trägt das Stück 
seit acht Monaten. 

Hieran anknüpfend, bespricht Dr. Martin einen analogen 
Fall, für den er vor zehn Jahren ein Ersatzstück anfertigte. 
Patientin trug dasselbe die ganze Zeit hindurch zur vollsten 
Zufriedenheit; erst kürzlich erschien sie wieder, da einer der 
beiden vorhandenen Zähne, an welche das Stück befestigt war 
(Prämolaris I und Molaris 1), ausfiel und dasselbe somit seinen 
Halt verlor. Dr. Martin fertigte ein neues Stück an, welches 
an dem einzigen noch stehenden Zahn befestigt ist und ganz 
gut functionirt. 

In der siebenten Monatsversammlung referirte Dr. von 
Metnitz über den intern, med. Congress in Washington, woselbst 
er als Delegirter des Vereines auf das Freundlichste aufgenommen 
worden war. Bei Eröffnung der 1. Sectionssitzung erwiderte er 
auf die Begrüssung mit folgenden Worten: „Herr Präsident! 
Meine Herren von der 18. Section des 9. intern, med. Congresses! 
Ihrer freundlichen Einladung folgend, kam ich als Delegirter 
des Vereines österreichischer Zahnärzte in Wien hieher. Indem 
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ich Ihnen für Ihr echt collegiales und herzliches Entgegen¬ 
kommen danke, überbringe ich Ihnen die besten Grüsse von 
meinen deutschen und österreichischen Collegen, speciell von 
dem Vereine österreichischer Zahnärzte in Wien.“ Worauf die 
ganze grosse Versammlung ihre freundschaftliche Gesinnung in 
nicht misszuverstehender Weise zum Ausdruck brachte. 

Die Section war sehr besucht. Die theoretischen Ver¬ 
handlungen und Vorträge leitete Taft, den operativen Theil, 
die Klinik, hatte man Bödecker’s Händen anvertraut. 

In seiner Eröffnungsrede schilderte Taft in prachtvoller 
Weise die Eotwicklung und den heutigen Stand der Zahnheil¬ 
kunde in den Vereinigten Staaten. 

Was in den einzelnen Vorträgen gebracht wurde, kann 
keinen Anspruch auf Bedeutung machen. Von auswärtigen 
Mitgliedern sprach Professor Busch-Berlin über Dentikelbildung 
und Alveolarabscess und Dr. von Metnitz über Osteomyelitis. 

In der Klinik waren 60 der besten Operateure an 10 Sesseln 
zu gleicher Zeit unermüdlich thätig. Das Füllen mit den ver¬ 
schiedensten Sorten von Gold und nach den mannigfaltigsten 
Methoden war das Sehenswertheste zu nennen. Auf die Einzelheiten 
des Vortrages einzugehen, ist nicht gut möglich. *) 

Dr. von Metnitz drückte seinen Dank aus für die Em¬ 
pfehlungen, die ihm das Ehrenmitglied des Vereines, Hofrath 
Professor Wedl, auf den Weg mitgegeben, sowie Dr. Bödecker 
in New-York, der ihm so sehr collegial entgegengekommen. 

Hierauf hält Dr. Julius Scheffjun. den nachfolgenden 
Vortrag. 

lieber rudimentäre (schmelzlose) Zähne. 2 ) 

Dr. Scheff erwähnt zuerst Baume’s, des Entdeckers 
der schmelzlosen Zähne, geht dann über auf jene Fälle, die 
Schneider in Würzburg und Zuckerkandl in Graz ver¬ 
öffentlicht haben. Nachdem er die Ansichten dieser Autoren 

i) Wir verweisen auf den im IV. Hefte 1887 dieser Zeitschrift mit- 
getheilten Washingtoner Original-Beri ht des Herrn Dr. v. Metnitz. Die Red. 

*) Die hierauf bezüglichen histologischen Untersuchungen sind von 
Herrn Dr. Scheff jun. im pathologisch-anatomischen Universitäts-Institute 
des Herrn Prof. Kundrat ausgeführt worden. 
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über die Entstehung der Rudimente mitgetheilt und ihre Folge¬ 
rungen kritisirt hat, beschreibt er in eingehender Weise die 
von ihm gefundenen zwei schmelzlosen Körperchen. 

Seinen Ausführungen entnehmen wir Folgendes: 

Im Jahre 1886 kam zu ihm ein junger ungarischer Pastor 
mit heftigen Zahnschmerzen im rechten unteren ersten Prä- 
molaris. Einer Behandlung konnte sich der Patient nicht unter¬ 
ziehen, da er zugereist war, und so bestand er, um von den 
Schmerzen befreit zu werden, auf die sofortige Extraction. 

Dr. Scheff entfernte den ersten Prämolaris und gleichzeitig damit 
ein etwa hanfkorngrosses, ziemlich rundes Körperchen, welches 
auf ihn zunächst den Eindruck machte, als würde es einem ab¬ 
gebrochenen End wurzelstück entsprechen. Erst die genauere 
Untersuchung überzeugte ihn, dass das Körperchen ganz unab¬ 
hängig von der Wurzel mitkam uud etwas vorstellte, was er 
bisher nicht gesehen hatte und worüber er sich keine Erklärung 
geben konnte. Nach einigen Tagen musste auch der zweite 
Prämolaris entfernt werden und dabei kam ebenfalls ein 
Körperchen mit, das aber etwas kleiner als das erstere, beiläufig 
hirsekorngross war. Wie die Körperchen zu gleicher Zeit mit 
den extrahirten Zähnen zum Vorscheine kamen, kann sich der 
Vortragende noch heute nicht erklären. Eine periostale Ver¬ 
bindung war absolut nicht vorhanden, und so glaubt Dr. Scheff, 
dass sie möglicher Weise durch das Hervorquellen des Blutes • 
hinausgeschwemmt worden sind. Diese Körperchen stellten 
zweiZahnrudimente vor, die von einem und dem¬ 
selben Individuum und yon einer Kieferseite 
stammten. Bemerkenswerth ist, dass sie beim Lebenden ge¬ 
funden wurden, was weder Baume, noch Zuckerkandl ge¬ 
lungen ist. Schneider in Würzburg war der Erste, der sie 
beim Lebendennachgewiesen hat, und Scheffs beide Körperchen 
sind die zweiten derartigen Gebilde. Einen besonderen Werth 
erlangen sie noch dadurch, weil sie bei einem Individuum auf 
einer Seite und bei den Präraolares gefunden worden sind. 

Makroskopischer Befund: Die Gestalt des ersten 
Rudimentes war die eines Hanfkorns von rundlicher, beinahe 
kugelförmiger Form, hie und da an der äusseren Peripherie 


Digitized by 


Google 



62 


seicht vertieft. Es erscheint als ein dem gewöhnlichen Zahn- 
cement ähnliches rundes Körperchen, welches aber, seiner Gestalt 
und Grösse wegen, kaum den Eindruck eines Zahngebildes 
macht; der Ort, wo das Körperchen gefunden wurde, und 
namentlich die mikroskopische Untersuchung lassen es jedoch 
unzweifelhaft erscheinen, dass wir es hier mit einem Zahn- 
rudiment, und zwar mit einem solchen von ziemlicher Grösse zu 
thun haben. Ein weiterer, wenn auch nicht vollgiltiger Beweis 
für die richtige Diagnose in unserem Falle ist der, dass das 
Rudiment in der Gegend des ersten Prämolaris gefunden wurde, 
also dort, wo bisher die meisten von Baume und Zucker¬ 
kand 1 nachgewiesen worden sind. 

Mikroskopische Untersuchung: Ein centraler Schliff, 
der durch die ganze Dicke des Rudiments geht, zeigt an ein¬ 
zelnen Stellen höchst interessante Verhältnisse, die in ihrer 
Anordnung von jenen Rudimenten verschieden sind, welche 
Baume und Zuckerkandl beschrieben und abgebildet haben. 
Etwas über die Mitte getroffen, findet sich die Anlage für den 
Pulpencanal; um diesen herum eine concentrisch verlaufende, 
körnige Cementschichte, in welch’ letzterer an zwei entgegen¬ 
gesetzten Seiten grosse, unregelmässig geformte Knochenkörperchen 
mit strahligen verzweigten Ausläufern liegen. An jener Seite 
der concentrisch gelagerten Cementschichte, in welcher keine 
Knochenkörperchen Vorkommen, geht ein starkes Bündel ziemlich 
weiter Dentincanälchen ab, das sich bald nach seinem Ursprünge 
gegen die Peripherie in zwei starke, schweifähnliche Büschel theilt, 
welche gegen ihr Ende dünner werden. Diese beiden Stränge mit 
ihrem gemeinschaftlichen Ursprünge werden gegen die angrenzende 
Cementschichte dünner, in welch’ letzterer, in ziemlicher Breite, 
zahlreiche Knochenkörperchen Vorkommen. Gegen die eine Seite 
hin, links von der Pulpa, verlaufen zahlreiche Dentincanälchen, 
welche, in ihrem Anfänge gebogen, dichotomisch verzweigt sind 
und schliesslich nach der Peripherie geradlinig verlaufen. Das 
Ende dieser Dentinröhrchen mündet in kleine, zahlreich neben 
einander liegende, und in grössere vereinzelte Globularräume. 
Rings um die Dentinschichte folgt der lamellös geschichtete Ban 
des Cements, mit zahlreich eingestreuten grösseren und kleineren 
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Knochenkörperchen, die an einzelnen Stellen dichte Gruppen 
darstellen. Gegen die Peripherie zu werden die Knochenkörperchen 
an Zahl geringer und an Umfang kleiner, dagegen ist die lamel- 
löse Structur der Grundsubstanz deutlicher. Am Rande des 
Schliffes finden sich stellenweise Resorptionsräume, entsprechend 
den seichten Vertiefungen der Oberfläche des Körperchens. 

Das zweite Zahnrudiment ist etwas kleiner, als das erste. 
Es ist unten hirsekorngross und ebenfalls an der Peripherie 
stellenweise seicht vertieft, von ziemlich runder Form. Es wurde 
bei der Extraction des zweiten Prämolaris im rechten Unterkiefer, 
also neben dem früheren Rudiment gefunden und ist unzweifelhaft 
als schmelzloses Zahngebilde aufzufassen. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt dieselben 
Merkmale erkennen, wie bei dem ersten, nur hie und da kommen 
kleine Abweichungen in der Anordnung vor; es ist somit der 
Beweis gegeben, dass wir es hier ebenfalls mit einem schmelz¬ 
losen Zahnrudiment zu thun haben. 

Ein centraler Schliff, durch die Mitte des Rudiments gelegt, 
zeigt unter dem Mikroskope folgende charakteristische Merkmale: 
Die Pulpahöhle liegt nicht in der Mitte, sondern nach unten 
gegen den Rand des Körperchens. Rings um dieselbe finden wir 
eine helle, ovale Scheibe, die in ihrer Breite dem Durchmesser 
des Pulpencanales entspricht und radiär verlaufende Fasern 
zeigt, die nichts anderes als die Fortsätze der Knochenkörperchen 
sind; knapp um diese herum liegt eine dichte Ansammlung von 
Knochenkörperchen. Vom Rande dieser letzteren Schichte zieht 
nach rechts gegen die Peripherie ein kleines Bündel wellen¬ 
förmig verlaufender Zahncanälchen, und jenseits von diesen zwei 
weitere solche Bündel, von welchen das eine nach auf-, das 
andere nach abwärts verläuft. Die letzteren beiden sind ärmer 
an Canälchen und verlieren sich ohne deutliche Grenze in die 
nach aussen folgende Cementschichte. Diese ist rechts oben sehr 
breit und mächtig und entspricht dem von Baume angegebenen 
Cementknopf. In diesem befinden sich einzelne, aus mehreren 
Knochenkörperchen confluirende Knochencanäle. Weiter gegen 
den Rand folgt eine lamellös angeordnete, mit spärlichen Knochen¬ 
körperchen versehene Cementschichte, der sich eine mondsichel- 
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förmige, beiläufig zwei Dritttheile des ganzen Körperchens ein¬ 
nehmende, dichte Cementschichte anschliesst. Den Rand bildet 
eine breite, ringsherum laufende, lamellös gebaute Schichte. An 
einzelnen Stellen des äusseren Randes finden sich grosse, weit 
in das Cement hineinragende Resorptionsräume. 

Zum Schlüsse fasst Dr. Sch eff seine Beobachtungen im 
Vergleiche mit den bisher gemachten Erfahrungen zusammen 
und kommt zu folgendem Resultate: 

1. Das häufige Vorkommen der Zahnrudimente in der Gegend 
der beiden Prämolares weist unzweifelhaft auf das Verschwinden 
ähnlicher zwei Zähne hin. 

2. Bei keinem der bisher bekannten Rudimente ist Schmelz 
nachgewiesen worden. 

3. Der histologische Bau der bisher bekannten Rudimente 
ist im Allgemeinen ein ziemlich gleichartiger; einige kleine 
Verschiedenheiten in der Anordnung der zwei constant vor¬ 
kommenden Zahnsubstanzen, nämlich im Dentin und Cement — 
wie beispielsweise in unseren beiden Fällen — sind von keiner 
besonderen Bedeutung. 

4. Das Vorkommen solcher Zahnrudimente ist nicht so 
selten, als man bisher geglaubt hat. 

5. Die Rudimente kommen am häufigsten in der Gegend 
der beiden Prämolares vor, u. zw. finden sie sich zwischen 
dem ersten und zweiten Prämolaris, und zwischen diesem und 
dem ersten Molaris, was auf das Verschwinden des zweiten 
und vierten Prämolaris hinweist. 

6. Ueberzählige Zähne können nicht immer als Beweis 
dafür dienen, dass unser heutiges Gebiss von jener Zahnformel 
abzuleiten ist, die als Urform mit 44 Zähnen angenommen wird. 

7. Das Vorkommen der Verschiedenheiten in der Gestalt 
und Grösse des Weisheitszahnes rechtfertigt keineswegs den 
Schluss, dass er gleich den verschwundenen Prämolares daran 
ist, ebenfalls rudimentär zu werden. 

8. Für den Ausfall des centralen Schneidezahnes aus der 
ursprünglichen Zahnformel liegen bisnun keine entsprechenden 
Beweise vor und das zeitweilige Auftreten eines überzähligen 
oder stiftartigen Zahngebildes neben, hinter oder über den 
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normalen Schneidezähuen kann nur bedingungsweise hiefür 
beweisend sein. 

9. Es kann heute noch nicht festgestellt werden, ob ein 
grosser oder kleiner Schueidezahn aus dem ursprünglichen 
Gebiss verschwunden ist. Wollten wir das Auftreten der 
supplementären oder ähnlichen Gebilde für jene Theorie an¬ 
führen, so müssten wir uns vorläufig nach unseren gemachten 
Erfahrungen mehr für den Verlust eines kleinen Schneide¬ 
zahnes entscheiden, da, wie schon früher bemerkt, der letztere 
als Supplementärzahn in der Form eines Stiftes oder als zu¬ 
gespitzter Griffel häufiger vorkommt, als einer der Central¬ 
schneidezähne. 

10. Das zeitweilige Fehlen des zweiten Prämolaris im 
Unterkiefer des Hundes könnte als Beweis dienen, dass beim 
Menschen derselbe Zahn verschwunden ist* 


Was die speciellen Vereins-Angelegenheiten betrifft, so 
hat der Verein den Verlust eines Mitgliedes, seines Ehren¬ 
präsidenten, des Herrn Dr. Philipp Jarisch, k. k. Leib-Zahn¬ 
arztes, zu beklagen. 

Die Bibliothek erhielt einen Zuwachs durch fünf Jahr¬ 
gänge des „Correspondenzblattes für Zahnheilkunde“, als Geschenk 
des Herrn Dr. Gerhold, sowie durch die Jahrgänge 1887 
folgender Zeitschriften: 

„Deutsche Monatsschrift“, 

„ Oesterr.-ung. Viertelj ah rsschrift“, 

„British Journal of Dental Science“, und 
„Dental Cosmos“. 

Der Vereins-Cassier, Dr. Franz Josef Herrmann, erstattet 
hierauf folgenden Rechenschafts-Bericht, aus welchem ersichtlich 
ist, dass den Einnahmen per fl. 691.70 die Ausgaben mit 
fl. 580.52 entgegenstehen und sohin ein Cassarest per fl. 111.18 
nebst fl. 1700 in Noten-Rente verbleibt. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl wurde 
Dr. Josef Abonyi in Budapest 
einstimmig zum ordentlichen Mitgliede erwählt. 
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Der Verein zählt gegenwärtig: 2Ehrenmitglieder, 31 ordent¬ 
liche Mitglieder, 1 correspondirendes Mitglied im Inlande und 
18 eorrespondirende Mitglieder im Auslande. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1888 abzuhaltenden 
Versammlungen. Mittwoch den 4. Jänner, Mittwoch den 
1. Februar, Mittwoch den 7. März, Mittwoch den 4. April, 
Mittwoch den 2. Mai, Mittwoch den 3. October, Mittwoch den 
7. November Abends 6 Uhr. Dienstag den 13. November 1888 
findet die Hauptversammlung statt. Ort der Versammlung: Die 
Wohnung des Präsidenten Dr. Steinberger, Stadt, am Hof 
Nr. 13 (neu Ledererhof 2). 


60. Versammlung Aentscber Naturforscher und Aerzte. 

(Wiesbaden, 18.—25. September 1887.) 

(Schluss.) 

Sitzung Mittwoch den 21. September. Vorsitzender: 
Fr icke. Schriftführer: Voigt und Henrich. 

An der Sectionssitzung betheiligten sich 44 Mitglieder. 

Morgenstern-Baden-Baden hält einen Vortrag „Ueber 
den gegenwärtigen Stand der conservativen Pulpa¬ 
behandlung“. Der Zweck dieses Vortrages sei, die bisher 
bekannt gewordenen Resultate über conservative Behandlung 
der erkrankten Zahnpulpa einander gegenüberzustellen, sie auf 
ihren Werth zu prüfen und den Versuch zu machen, aus ihnen 
einheitliche Gesichtspunkte zu gewinnen, welche für die Zukunft 
vielleicht als Indicationen für die einzuschlagende Behandlung 
dienen können. 

Die conservative Behandlung erkrankter Pulpen habe sich 
zur Aufgabe gestellt: 1. die Heilung des erkrankten Organes, 
2. seine dauernde Erhaltung durch eine besondere Schutzdecke. 
Die alte Methode Albrecht’s, die cauterisirte Pulpa durch 
Behandlung mit reizenden Tincturen zur Bildung von Ersatz¬ 
dentin anzuregen, habe sich nicht bewährt, weil die Vitalität 
der Pulpa durch den vorangegangenen Reiz in Frage gestellt 
wird. Bei den meisten späteren Methoden sei von dem 
Albrecht’schen Standpunkte der Selbstüberkappung Abstand 
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genommen worden; der Zweck des therapeutischen Verfahrens 
war nicht mehr, die erkrankte Pulpa zu heilen, sondern sie 
unschädlich und unempfindlich zu machen. An Stelle der 
Heilung trat die Methode der Einbalsamirung auf, an 
Stelle der natürlichen Schutzdecke suchte man eine künstliche 
zu schaffen. 

Der Hauptvertreter dieser Richtung ist Witzei aus Essen; 
er conservirt nach seiner bekannten Methode nur die Wurzel¬ 
pulpa. Der Vortragende beleuchtet die Witzel’sche Methode 
vom Standpunkte der Bödecker’schen und Arkövy’schen 
Untersuchungsresultate über die Einwirkung der arsenigen Säure 
auf Zahngewebe. Durch diese Untersuchungen wurde die Richtigkeit 
der Voraussetzungen, auf welchen die Witzel’sche Behandlung 
beruht, negirt. Redner gibt hierauf einen kurzen Ueberblick 
über die bekannt gewordenen Methoden der conservativen Pulpa¬ 
behandlung in ihrer historischen Reihenfolge, er erwähnt die 
Methoden von Barkes, Günther, Scheff, Taurer, Skogs- 
borg und Walkhoff und die Untersuchungen Schmidt’s über 
die Skogsborg’sche und Scheff’sche Methode, nach welchen 
die erstere die besten Resultate aufzuweisen hat. 

Nach Redner stehen die Methoden, welche bisher zur Heilung 
der Pulpa angewandt werden, in keinem Verhältniss zu der 
Mannigfaltigkeit der Pulpakrankheiten, welche Vorkommen und 
welche doch an Stelle einer schablonenhaften Behandlung 
eine den besonderen Indicationen entsprechende erfordern. 
Skogsborg, Walkhoff und Andere haben bei ihren Methoden 
derartige Indicationen so wenig berücksichtigt, dass ihre vielen 
Heilerfolge uns überraschen. 

Obgleich jede Pulpitis als ein mit Sepsis verbundener 
Krankheitsprocess aufzufassen ist, so besteht bei den einzelnen 
Fällen ein so bedeutender Unterschied in Bezug auf die Inten¬ 
sität und Extensität der Infection, dass der Grad derselben mass¬ 
gebend sein muss für die Auswahl der antiseptischen Mittel, 
welche wir in Anwendung zu bringen haben. Der Grad der 
Infection hängt ausser von der Natur der Caries in den harten 
Zahnsubstanzen sehr wesentlich von der histologischen Beschaffen¬ 
heit des Pülpagewölbes und von derjenigen der Pulpa ab. 
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Bei Zähnen, in welchen sich secundäres Zahnbein gebildet hat., 
besteht zwischen dem normalen Zahnbeine und dem sich daran 
schliessenden secundären kein allmäliger Uebergang, sondern 
eine scharfe Abzweigung; dieselbe wird bedingt 1. durch eine 
mehr oder weniger breite Schicht fast structurlosen unaus- 
gebildeten Zahnbeines, 2. durch die Winkelstellung, welche die 
Canälchen des normalen Zahnbeins zu denjenigen des secundären 
zeigen. Werden schon durch diesen anatomischen Umstand der 
Fortschiebung der septischen Stoffe und der Mikroben gegen die 
Pulpa hin Schwierigkeiten in den Weg gelegt, so treten noch 
weitere Widerstände durch die Structur des Ersatzdentins selbst 
auf. Durch den chronischen Reizuugszustand, in welchem sich 
aber jede Pulpa befindet, welche Ersatzdentin producirt, werden 
in derselben morphologische Veränderungen herbeigeführt, deren 
Endresultat eine dichtere, festere Consistenz des Gewebes ist. 
Durch dieselbe wird gleichfalls der schnellen Vermehrung der 
Mikroben Widerstand entgegengesetzt. Es ist klar, dass eine 
Entzündung solcher Pulpen eine günstigere Prognose für eine 
conservirende Behandlung verspricht, als eine normale Pulpa, 
welche von acuter Entzündung befallen ist. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen wendet sich Redner 
zu den einzelnen Krankheitsformen, für welche die conservirende 
Behandlung einzuschlagen sei, und entwickelt aus ihnen die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Indicationen, welchen man bei dem auzu- 
wendenden therapeutischen Verfahren Rechnung zu tragen habe. 

Redner gebraucht bei seinen Behandlungen vielfach die 
Skogsborg’schen und Walkhoff sehen Präparate, deren Zu¬ 
sammensetzung und Wirkungsweise er bespricht. Seine ein¬ 
gehenden Besprechungen der Therapie der besonderen Kraukheits- 
formen können hier nur durch die Namen dieser Fälle ange¬ 
deutet werden: 

1. chronische parenchymatöse Pulpitis; 

2. eitrige Pulpitis; 

3. Pulpitis septica; 

4. Pulpitis hypertrophica; 

5. Pulpitis mit Neubildungen combinirt; 

6. partielle und totale acute Pulpaentzündungen. 
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Eine schlechte Prognose versprechen Pulpitiden bei anä¬ 
mischen und alten Personen, eine Pulpitis, welche mit Blutungen 
auftritt, ist ungünstiger, als solche ohne Blotung; Pulpaabscess 
sei ungünstiger, als Pulpageschwür, Pulpitis mit Dentinoiden 
gäbe eine höchst ungünstige Prognose in Bezug auf die conser- 
virende Behandlung. Acute Entzündungen erfordern eine längere 
Behandlung, als chronische. 

Discussion: Telschow-Berlin sagt, dass bei der grössten 
Sorgfalt doch noch Misserfolge eintreten, schlägt aber bei acuter 
Pulpitis die Anwendung der warmen Luft vor. Strauss- 
Hamburg erzielt bei leichter Pulpitis durch Zinkoxyd mit Nelkenöl 
gute Erfolge. Witzei-Wiesbaden sagt, dass Arsenanwenduug 
nicht zu schlimm bei richtiger Auweuduug sei, auch keine Perio¬ 
stitis eintrete. Morgenstern-Baden-Baden sagt: arsenige Säure 
könne ins Gewebe des Zahues eindriugen und einen Zerfall des 
Zahncemeuts herbeiführen. Sch ne id er-Erlangen will arsenige 
Säure bei jungen Personen vermieden wissen, da die Consolidation 
des harten Gewebes noch nichtbeendet ist. Riehter-Breslau: 
selbst 7,oo Milligramm Arsen ist noch nachzuweisen. Statt 
Vaselin sei Lanolin besser, und statt Nelkenöl dessen wirksamster 
Bestaudtheil, Enzenol. Fricke-Kiel erklärt die WitzeUsche 
Methode besser zur Anwendung, da eine längere Behandlung 
nach Skogsborg nicht immer möglich sei, eine Füllung muss aber 
24 Stunden nach Arseneinlage gemacht werden. W itzel-Essen 
hat Zähne, die mit Arsen vor 17 Jahren von ihm behandelt 
waren kürzlich nach Extraction untersucht und an Wurzeln und 
Wurzelhaut keine Veränderungen, ausser den gewöhnlichen 
senilen, gefunden. 

Es folgt ein Vortrag von Marcuse-Heidelberg: „Ueber 
cutane Zahnfisteln“. Redner weist zunächst auf die Incon- 
sequenz hin, die in der gebräuchlichen Unterscheidung von Zahn¬ 
fleischfisteln und Zahnfisteln liege; das eine Mal sei das locale, 
das andere Mal das ätiologische Moment hervorgehoben. Auch 
der Name Backen- oder Buccalfistel für die aussen durch¬ 
brechende Fistel treffe nicht zu, weil die Oeffnung nicht immer 
au der Backe liege. Er empfiehlt deswegen alle von den Zähnen 
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ausgehenden Fisteln Zahnfisteln zu nennen und diese als gingivale 
und cutane Zahnfisteln zu specialisiren. 

Sodann bespricht Redner denindurirten Maxillar-Abscess, den 
Vorläufer der cutanen Zahnfistel. Nach der Extraction des veran¬ 
lassenden Zahnes habe die Prophylaxis im Hinblick auf die even 
tuellen Gefahren eine wichtige Aufgabe. Diese bestehe in der anti¬ 
septischen Behandlung der Wunde und in der Resorption des 
Eiterinfiltrats. Da würden nun immer noch zwei Fehler begangen. 
Der erste sei die Verordnung von Kataplasmen, der zweite die 
Tampons ohne antiseptische Oautelen. 

Die Kataplasmen-Frage sei schon genug discutirt worden. 
Als Vorzug habe man immer die Resorptions-Wirkung der 
feuchten W'ärme hervorgehoben. Wegen seiner Eigenschaft, die 
Empfindlichkeit der Hautspannung zu lindern, erfreue sich auch 
der warme Umschlag einer solchen Beliebtheit, dass er vom 
Publikum bei allen von den Zähnen ausgehenden Geschwülsten 
angewandt werde. Hier sei aber der Fehler einer generellen An¬ 
wendung klar zu sehen. Im Falle des Alveolar-Abscesses wirkten 
die Kataplasmen günstig, im Falle des Maxillar-Abscesses wirkten 
sie Fisteln erregend. Man habe ja für die Therapie des Alveolar- 
Abscesses Emollientien genug, die von der Mundhöhle aus wirken. 
Am Zahnfleisch bilde sich, ohne beträchtlichen Schaden zu ver¬ 
ursachen, die Gingival-Fistel als Sicherheitsventil einer chro¬ 
nischen Periostitis. Ebenso habe man für den Maxillar-Abscess 
geeignete Resorbentia, z. B. Jodkali. Die Kataplasmen seien 
also mindestens überflüssig. 

Der zweite Fehler seien die Tampons. Es sei natürlich, 
dass bei einer so ausgedehnten Entzündung reichlich Blut fliesse, 
allein man sollte gerade die Blutung durch warmes Wasser eher 
Unterhalten, als sie unterdrücken, damit so viel wie möglich 
von den Infectionsstoffen fortgeschwemmt werde. Erscheine eine 
Blutung dennoch Bedenken erregend, so wähle man wenigstens 
antiseptische Tampons. Redner konnte in sechs Fällen seiner 
Praxis nachweisen, dass Kataplasmeu oder Tampons die Ursache 
einer cutanen Zahnfistel waren. So lange noch nicht Rothe, 
Fluctuation und Retraction an der äusseren Haut wahrzunehmen 
seien, könne auch der Durchbruch verhütet werden. Ist der- 
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selbe nicht mehr zu verhindern, so entstehe die Frage, ob man 
die Incision der spontanen Oeffnung vorziehe. Eine günstigere 
Narbenbildung nach der Incision spreche für diese. 

Bei der Diagnose der ausgebildeten Fistel können inso¬ 
fern Schwierigkeiten entstehen, als neben dem veranlassenden 
Zahn auch Nachbarn die Zeichen einer chronischen Periostitis 
bieten. In zweifelhaften Fällen leite das Zusammenhalten fol¬ 
gender Punkte zur richtigen Auswahl des Zahnes: Bedeutende 
Lockerung des Zahnes, dumpfer Schmerz bei Druck auf denselben, 
Entfärbung des Zahnfleisches au der entsprechenden Stelle der 
Alveole und auch das Austreteu von Eiter aus der Fistelöffnung 
bei anhaltendem Druck auf den Zahu. Im Uebrigen entscheidet 
das Hauptcharakteristicum der cutanen Zahnfistel, der Fistelstraug, 
welcher von der Hautöffuung im Bogen zum Zahue führt. Dieser 
Strang ist auch massgebend bei der Differentialdiagnose einer 
Thränenfistel, eines Carcinoms oder anderen der cutanen Fistel 
ähnlichen Ulcerationen. 

Die Therapie der ansgebildeten Fistel sei ebenso wenig 
mit der Extraction des Zahnes beendet, wie die des Kiefer- 
Abscesses. Man kratze die pyogene Membran des Fistelganges 
aus und frische die äusseren Wundränder an. Dann wird man 
zwischen einem ätzenden und einem antiseptischen Mittel zu 
wählen haben Ein Arzneimittel sei nach der Auskratzung nicht 
mehr nothwendig, also bleibe das Antisepticum. Hierzu eigne 
sich am besten Jodoform, weil es nebenbei anästhesirend wirke. 

Im Allgemeinen verzögert sich die Heilung der Fistel um¬ 
somehr, je länger sie bestanden hatte; Verfasser hatte jedoch 
in drei Fällen, in denen Fisteln 4 Jahre, l'/ 2 Jahr und t / 2 Jahr 
bestanden hatten, nach der genannten Therapie eine gleich- 
mässige Heilung innerhalb 14 Tagen erzielt. 

Schliesslich bespricht Redner noch die Narbenbildungen 
nach Heilung der cutanen Zahnfisteln. Sie ist im Allgemeinen 
eine trichterförmige, beim Oberkiefer aber durch allmälige Aus¬ 
dehnung nicht so auffallende. Am Kinn erscheint sie oft nur 
als ein kleines Grübchen, während sie am Halse meist gar nicht 
in die Augen fallend ist. In den meisten Fällen ist sie jedoch 
entstellend, und deswegen erfordere es hier noch einer Behandlung, 
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die allerdings dem Patienten überlassen werden könne. Es sei 
dies Reiben und Kneten der eingezogenen Theile, was der 
Patient so oft wie möglich vornehmen solle. Schon nach einigen 
Monaten erreiche man mit dieser Miniatur-Massage, dass die 
contrahirte Gewebspartiesich der normalen Beschaffenheit nähert; 
ebenso nehmen die durch Granulation entstandeuen blaurothen 
Wundränder eine hellere Farbe an. 

Discussion: Berten-Würzburg schlägt die Massage bei 
acuten und chronischen Entzündungen vor, ebenso Morgen¬ 
stern-Baden-Baden. Ritter-Berlin empfiehlt Massage nach Ext. 
dent. und verordnet Jodkalisalbe und gründliches Reiben der 
Wange. Parrei dt-Leipzig verwirft nur die warmen Kataplasmen, 
aber nicht den Priessnitz’schen Umschlag, alle zwei Stunden 
erneuert. Witze 1-Essen verlangt die antiseptische Ausspülung jeder 
Alveole nach Extraction, sobald nur eine Spur Eiter vorhanden 
war, und sucht ebenfalls den Fistelgang auszukratzeu. Sauer- 
Berlin unterstützt das Auskratzen der Fistelgänge und vernäht 
dieOeffnung der Gänge nach Herstellung von Spannungsschnitten. 

Sitzung Freitag den 23. September. Vorsitzender: 
Zahnarzt Walther. Schriftführer: Voigt und Henrich. 

Tel schow-Berlin hielt einen längeren Vortragüber locale 
und totale Anästhesie bei Zahnextractionen. Er demon- 
strirte hierbei ein neues Injectionsverfahren bei Anwendung einer 
Lösung von Cocain und Phenylsäure, wobei fast immer allge¬ 
meine Störungen ausgeschlossen sind und die Anästhesie loca- 
lisirt bleibt. Zur Erzeugung totaler Anästhesie empfiehlt er einer 
Mischung von Stickoxydul und Sauerstoff, welche keine cyanoti- 
schen Erscheinungen hervorrufen soll. Tel schow demonstrirte 
hierbei seinen neuen Gasometer mit neuem Mundstück, wobei er 
auf die Zweckmässigkeit desselben in Hinsicht der mannig¬ 
faltigen Leistungen hinweist. Der Gasometer eignet sich sowohl 
zur Rückathmung (Sparsystem) als auch zur Ausathmung der 
Gasmischung oder Anwendung des reinen Stickoxyduls. 

Tel schow zeigte auch noch einen von ihm erfundenen 
pneumatischen Hammer, der in Verbindung mit einer Bohr¬ 
maschine zum Dichten des Goldes beim Plombiren benutzt wird. 
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Richter hält einen Vortrag über das Thema: Inwieweit 
tangirt die Dentitio difficilis infantum den Zahn¬ 
arzt? Die vorliegende Frage bezweckt nur die Feststellung, 
inwieweit die Dentitio difficilis infantum, eine Krankheits- 
erscheiuung, welche den Zahnärzten selten oder gar nicht zur 
Behandlung kommt, gegenwärtig als eine Ursache für Kinder¬ 
krankheiten angesehen wird, und die Verbreitung einer neuen 
Theorie, beziehungsweise Therapie. 

Während mau früher alle in der Dentitionsperiode auf- 
treteuden Krankheiten in Beziehung zum Zahndurchbruch brachte, 
suchte mau in neuerer Zeit einen Einfluss der Dentition auf jene 
zu leugnen. In neuester Zeit sieht man in der Dentition ein 
wichtiges ätiologisches Moment für Kinderkrankheiten. 

Auffallend ist es, dass die neuesten Auflagen der Lehr¬ 
bücher von Sc he ff und Ha u m e einen fast negirenden Standpunkt 
vertreten. Sc he ff sieht sich in den pathologischen Vorkomm¬ 
nissen während der Deutitiou blos „zufällige, auf anderen Ur¬ 
sachen basirende Erscheinungen“. Baume erklärt die örtlichen 
Zahnschmerzen der Kinder als die Folge der vom straffen Zahn¬ 
fleisch ausgeübteu Compression auf das uoch offene Pulpaende 
des durchbrecheuden Zahnes, unterlässt es jedoch, den sehr nahe¬ 
liegenden Schluss zu ziehen, dass diese directe Reizung des 
Trigeiniuus Irradiationen auf andere Hahnen dieses Nerven 
und durch vasomotorische Reflexe hyperämischer Art in uäheren 
und entfernteren Organen auszulösen vermag. 

Richter weist auf die Reflexeinwirkung während der 
zweiteu Dentition hin und führt drei Fälle an, in denen durch 
Extractio dentis Neuralgien im Bereiche des Trigeminus, Störungen 
des Sehvermögens, Schwäche in den unteren Extremitäten etc., 
ein Aufbören der Reiz- und Lähmuugserscheinungeu, sowie Her¬ 
stellung des Sehvermögens ei utrat. Ferner erwähnt er die Be¬ 
richte aus der Pariser Societe fran^aise d’ophtbalmologie, in welchen 
auf «len Zusammenhang von Augen- und Zahukrankheiten hiu- 
gewiesen wird und ein Augenarzt die Mittheilung macht, dass 
er in Folge der gemachten Erfahrungen seiner Augenklinik eine 
Zahnklinik unter Leitung eines Zahnarztes beifügen will. 
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Unter Hinweis auf diese Erscheinungen bei Erwachsenen 
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass bei Säuglingen 
ähnliche Krankheitserscheinungen auftreten können. Es erklärt 
von Waszorowski die Gingivitis als entstanden 1, durch den 
Reiz des durchbrechenden Zahnes, 2. mechanisch: durch Ver¬ 
letzung des Gaumens beim Aufbeissen auf Elfenbeinringe, Veilchen¬ 
wurzel, oder chemisch durch Gährungspilze an Gummipfropfen, 
Lutschbeuteln etc., und 3. durch Diätfehler der Mutter oder 
Amme — als Causa proxima für weitere Erkrankungen, und zwar 
in der Weise, dass eine Verbreitung von Mikroorganismen, welche 
sich auf der Schleimhaut einnisten, auf die benachbarten Schleim¬ 
häute stattfindet, nämlich auf den Respirations- und Digestions- 
tractus, durch die Tuba auf das innere Ohr und Gehirn, von der 
Nase durch die Canales lacrymales auf das Auge, durch die 
Lamina cribrosa auf die Hirnhäute etc. Das acute Auftreten der 
infantilen Hautekzeme ist als Irradiations- und Reflexerscheinung, 
vermittelt durch die trophischen Nerven, zu betrachten. Hierbei 
ist bemerkeuswerth, dass Unna in Hamburg behauptet, die 
Dentitiou liefere für die Ekzeme trotz aller modernen Scrupel 
das grösste Contingent. 

Einige gegen diese Theorie erhobenen Einwände widerlegt 
Richter dadurch, dass er darauf hiuweist, dass die Vertreter 
derselben weder auf die Iuspection der Mundhöhle, respective 
auf die Beschaffenheit des Verdauungscanals, noch auf die Reflex- 
thätigkeit der Nerven Rücksicht nehmen. 

Bezüglich der Prognose für die Dent. diff. inf. ist zu 
erwähnen, dass der Verlauf der Gingivitis bei gesunden, sogenannten 
leicht zahnenden Kindern ein günstiger ist, weil die Entzündung 
auf das Zahnfleisch localisirt bleibt, dass sie dagegen bei kranken, 
sogenannten schwer zahnenden Kindern einen für die Verbreitung 
von Mikroorganismen empfänglichen Boden vorfindet. 

Die Therapie ist der obigen Theorie gemäss auf Be¬ 
seitigung der Gingivitis gerichtet und besteht nach von Was¬ 
zorowski in der gründlichen Desinfection aller entzündeten 
Organe durch eine einprocentige Chlornatriumlösung, verbunden 
mit einer y 2 procentigen Jodtincturlösung ('/ 4 —^stündlich 
1 Theelöffel), je nach dem Alter des Kindes. Verwerflich ist 
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das allgemein geübte Scarificiren des Zahnfleisches, wie es 
wunderbarer Weise noch von Dunzelt und Luthke in ihrem 
Schriftchen in neuester Zeit empfohlen wird, sowie das als 
Specificum verabreichte Calomel als neue Reizmittel der bereits 
entzündeten Schleimhäute. 

Witzei-Wiesbaden spricht über Extraction und Re- 
section der Zähne. Tief cariöse oder abgebrochene Zähne 
oder Wurzeln soll man nach Möglichkeit extrahiren und nicht 
reseciren, da die Wunden, welche nach der Resection entstehen, 
viel schwerer heilen. Auch die Blutungen sind nach der Ex¬ 
traction gewöhnlich nicht so stark und so anhaltend, als wie 
nach der Resection. Witze 1 empfiehlt mit Zangen, welche 
scharfe spitze Schnäbel haben, tief in die Alveole einzugehen, 
nachdem zuvor das Zahnfleisch auf beiden Seiten gelöst ist, und 
so die versteckten Wurzeln zu extrahiren. Gelingt das nicht, 
so kann man bei geringem Schmerz Abscessbildung und Lockerung 
der Wurzeln abwarten und dann, nachdem der Mund aseptisch 
gemacht ist, dieselben leicht extrahiren. 

Die Discussion wird eröffnet durch Voigt-Wiesbadeu, 
welcher sich gegen die Anwendung des Meisseis ausspricht und 
zu der Extraction durch Resectionszangen räth. 

Berten-Würzburg empfiehlt besonders den Gaisfuss. Nur 
in sehr seltenen Fällen greift er zu der Resectionszange. 

Zimmer-Cassel will einen Einschnitt in das innere Zahn¬ 
fleisch vermieden wissen und hält es weder für geeignet, den 
Meissei anzuwenden, noch sonst eine Verletzung des Knochens 
herbeizuführen. Der Lecluse’sche Hebel ist dasjenige Instru¬ 
ment, mit welchem er hauptsächlich arbeitet und hat davon 
6—7 Formen in Anwendung. 

Voigt-Wiesbaden bemerkt noch, dass er natürlich nicht 
so tiefe Eingriffe ausführt, dass die Anfertigung eines künst¬ 
lichen Stückes dadurch besonders erschwert wird. Auch geht 
er mit der Resectionszange zwischen Zahnfleisch und Alveole, 
verletzt also nicht das Zahnfleisch. 

Die Reihe der Vorträge schliesst Zimmer-Cassel mit 
einer Arbeit: „Mittheilungen aus der Praxis über An¬ 
wendung des Cocains“. Redner wendet seit ungefähr 
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zwei Jahren Cocainlösung auf Watte an. Er legt die Watte in 
den hohlen Zahn oder auf, respective unter das Zahnfleisch. In 
15—20 Minuten tritt die Wirkung ein. Im ersten Jahr bediente 
er sich einer 5—10% Lösung zur Tränkung der Watte. Seit 
einem Jahre wendet er folgende Lösung an: 

R. Cocain, muriat. 1.0 

Morph, muriat. 0.8 

Solve in spirit. dilut. 20.0 
Adde 

Gossypii dep. 10.0 

Leni calore exsicca. 

S. Morph.-Coeai’nwatte, 

und zwar mit sehr günstigem Erfolge, ohne nachtheilige Er¬ 
scheinungen, sowohl bei Extractionen, wie bei Zahnschmerzen. 
Seiner Ansicht nach verdient diese Watte einen besonderen Vorzug, 
weil, nach der Tränkung in einein Fläschchen aufbewahrt, die 
Cocainlösung in derselben sich nicht zersetzt. 

Witzel-Wiesbaden macht auf die üblen Folgen bei An¬ 
wendung des Cocains aufmerksam. Müllner-Greifswald erwähnt 
eines Falles, bei welchem in Folge der Cocainapplicätion 
Lähmung eines Armes eintrat. Voigt-Wiesbaden wendet Phenol 
und Spirit, mit 10% Cocain auf Watte bei empfindlichem Dentin 
mit sehr gutem Erfolge an. D ö b bei in-Breslau führt einen 
Fall an, in welchem das 10% Cocain auf Watte in den Zahn 
gelegt bei dem Patienten Schwindel und Lähmung hervorrief. 
Die Erscheinung währte 1% Stunden. Voigt-Wiesbaden nimmt 
an, dass in diesem Falle Cocain verschluckt sein muss. Richter- 
Berlin tritt für Anwendung des Cocains in 10% Lösung ein. 
Er ist mit der Cocainanästhesie (in, mehr als 300 Fällen erprobt) 
sehr zufrieden. Das Merk’sche und Schering’sche Cocain hält er 
für weniger gut, als das von Jaffe und Darmstädter, Char- 
lotteuburg. Fricke-Kiel nimmt in dem von Döbbelin erwähnten 
Falle an, dass das Cocain nicht die üble Erscheinung erzeugt 
haben kann, sondern schreibt dieselbe dem allgemeinen Krank¬ 
heitszustande des Patienten zu. Zimmer-Cassel empfiehlt das 
Merk’sche Cocain und ist der Ansicht, dass in dem Döbbelin’schen 
Falle eine zu starke Dosis genommen ist. Berten-Würzburg 
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erklärt sich als Gegner aller Anästhetica. Der Einfluss des 
Cocains auf sensibles Dentin scheint ihm ein ganz unbedeutender 
zu sein. Zugleich macht er darauf aufmerksam, dass bei Frauen 
das Dentin unmittelbar vor und nach sowie während der Men¬ 
struation besonders sensibel ist. Da die Sensibilität nach der 
Menstruationszeit eine herabgesetzte ist, so liegt die Täuschung 
nahe, dass man diese Minderung der Sensibilität dem etwa in 
den Zahn gelegten Cocain zuschreibt. Nachdem die Discussion 
geschlossen, bittet er um Mittheilungen über die Brauchbarkeit 
der elektrischen Apparate. Voigt-Wiesbaden erklärt sich ihres 
Geräusches wegen gegen dieselben. Henrich-Frankfurt a. M. 
empfiehlt die elektrischen Apparate von Schäfer und Mon¬ 
tanus als sehr gut arbeitende. Witzei-Wiesbaden hebt hervor, 
dass es in Betreff des Geräusches auf die Anfertigung der 
Apparate jedenfalls ankommt. Fricke-Kiel hat eine Maschine 
in Gebrauch gehabt und ist mit den Leistungen zufrieden gewesen, 
jedoch traten oft Stockungen im Betriebe ein. Witzel-Wies- 
baden tritt für die Nehmer sehen Maschinen ein. 

Die Versammlung wird darauf von dem Vorsitzenden mit 
dem Dank für die rege Betheiligung geschlossen. Es hatten 
sich 47 Theilnehmer bei den Sitzungen eingefnnden. 


XXVI. Jalires-Versammlang des Ceiitral-Vereins deutscher Zahnärzte. 

(Berlin 1. bis 3. August 1887.) 

(Schluss.) 

Der nächste programmmässige Vortrag wird von Zahnarzt 
Walkhoff-Braunschweig „Über das Vorher eiten und Füllen 
von Höhlen am Zahnhalse“ gehalten. Redner bespricht die 
häufigen Misserfolge bei diesen Füllungen und kommt zu dem 
Resultate, dass nicht den verschiedenen Materialien, sondern 
der Art der Vorbereitung der Höhle die Schuld beizumessen 
sei. Von seiner Methode sind die markantesten Merkmale das 
Abtragen des über den Höhlenrand aufragenden Zahnfleisches 
mittels Galvanokauter; die Separation durch Guttapercha und 
nicht Watta (Infectionsträger); Anlage von Haftpunkten; Her- 
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Stellung von grossen Höhlen, und endlich, was er besonders 
betont, Glätten der Cavitätränder. Für rückwärtige Molarcavitäteu 
empfiehlt er dringendst Kupferamalgam. An der Discussion 
betheiligen sich Sachs—Breslau, welcher sich gegen Anlage von 
Haftpunkten ausspricht und ausschliesslich Unterschnitte empfiehlt. 
Zur Füllung bedient er sich in vielen Fällen des Zinn-Goldes 
allein oder mit Gold-Deckschichte. Schreiber-Chemnitz empfiehlt 
Herbst’s Bandmatrizen und wendet sich gegen die Verwendung 
des Kupferamalgams, da man mit Zinn-Gold und selbst mit 
Goldamalgam dieselben Erfolge erzielen kann. 

Hierauf hält Prof. C. S a u e r zwei Vorträge über „Sehlenke r’s 
Stützapparat für den weichen Gaumen“ und „Der 
Sauer’sche Verband zum Z urück dränge n der 
Vorderzähne in seiner Modi fi cation zum Vor¬ 
drängen derselben“. 

Es folgt die Discussion der Frage: Können nervöse 
Störungen Zahnleiden vortäuschen? sowie Demonstration 
der Stickstoffoxydul-Sauerstoff-Narcose durch Dr. Hillischer- 
Wieu. Der dritte Verhandlungstag beginnt mit Wal khoff’s Demon¬ 
strationen, denen sich Prof. C. Sauer’s Vortrag „Verschluss 
eines Defectes im Oberkiefer mit Stütze für die Wange 
und Heben des linken Auges nach Fortnahme des Ober¬ 
kieferbeines und Unteraugenhöhlenrandes“ anschliesst. 
Herr Wolf-Berlin demonstrirt die „Herstellung von Nerv- 
extractoren“ nach einem System des Herrn Dr. Weiser-Wien, 
worauf wir noch zurückkommen werden. Die Reihe der Vorträge ist 
nunmehr erschöpft und es gelangen einige Fragen zur Discussion, 
worauf der Vorsitzende Prof. C. Sauer die Versammlung schliesst. 


Referate und Journalsehau. 

Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, üeransgeg. 
vonDr.A. TFfteel.Heft 4. Ueber Antiseptik bei Operationen 
an den Alveolarfortsätzen der Kiefer. Von Dr. med. 
Adolph Witzei. Verl. Riesel & Co. Hagen i. W. 1888. 
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Im jüngsten Heft des obgenannten Sammelwerkes tritt 
abermals der Herausgeber selbst hervor, um seine Ansichten 
und sein Verfahren gegenüber der Consecutiv-Erkrankungen 
der Alveolarfortsätze zu schildern. Es handelt sich in dem 
122 Seiten enthaltenden Hefte eigentlich um die Nachbe¬ 
handlung der Extractionswunden. 

Die Idee, die Nachbehandlung der Extractionswunden zum 
Gegenstände eines Aufsatzes zu machen, muss als eine glückliche 
begrüsst werden; weder Monographien, noch Lehrbücher haben 
sich bisher mit diesem Thema in entsprechender Weise beschäftigt. 
Verf. betont, es seien nicht die unrein gehaltenen Instrumente, 
welche die Schuld tragen, dass nach den Extractionen Ent¬ 
zündungen bald leichter, bald bedenklicher Art auftreten, sondern 
es sollen die verschiedenartigen Erkrankungen in Betracht gezogen 
werden, wegen und gegen welche eigentlich die Extraction 
ausgeführt wurde. Die therapeutischen Angaben des Verfassers 
sind, wie folgt: Handelte es sich nur um eine Entzüudung der Pulpa, 
so soll ein Wattabäuschchen in „Sublimatwasser“ getränkt folgen; 
nach partieller Resection der Alveole sollen Zahnfleischläppchen 
und Knochensplitter entfernt werden und hierauf mit 2% Phenol¬ 
oder Cocainlösung mit Superaddition von Jodoformpulver qu. sat. 
auf Watte applicirt werden; „Erscheinungen von Periostitis“ er¬ 
heischen eine 2 ü /oige Lösung von Phenol in Pfeffermünz mit der 
Spritze beigebracht; wenn aber ans der „entzündlich infiltrirten 
und geschwollenen Kieferpartie reichlich Eiter ausfliesst“, dann 
heisst es, müsse die Desinfection der Alveole „weit energischer“ 
ausgeführt werden. Nach diesen Betrachtungen folgt die Casuistik. 
Anschliessend an die Beispiele räth Verfasser, gestützt auf seine 
Erfahrung, man möge gegen „septische Alveolitis“ Sublimat¬ 
ausspülungen der Alveolen, 1 : 1000, mit nachfolgender Injection 
einiger Tropfen einer 2% Sublimatlösung in die eiterig in- 
filtrirte Kieferpartie als „souveränstes Mittel“ annehmen. Sind 
nach der Extraction die Zahnfleischränder geröthet und geschwollen, 
was „häufiger im Sommer“ vorkomrat, so soll ausser Anwendung 
der erwähnten Ausspritzung die Einführung eines nach Angabe 
des Verfassers verfertigten Jodoformstiftes inmitten des Blut¬ 
gerinnsels angezeigt sein. Bei dieser Gelegenheit empfiehlt Ver- 
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fasser die nach seiner Angabe construirten Instrumente — ein 
wie es scheint unentbehrliches Kequisitum zu literarischen 
Arbeiten — eine Spritze, „Zahnfleischbürste“, „Kiefersonde“, 
„Jodoformstift-Pincette“ (erhältlich bei G. P., darf nicht ver¬ 
gessen werden). 

Nun kommen Bemerkungen bezüglich der Anwendung von 
2"/ 0 Phenol-Pfeflfermünzwasser und 2% Sublimatspiritus, „ener¬ 
gische Desinfection“, „septische Phlegmone“, Krankengeschichten 
u. s. w. in bunter Aufeinanderfolge. 

Es ist sehr zu bedauern, dass ein der würdigen Behandlung 
wahrhaft werther und zeitgemässer Gegenstand in so unwissenschaft¬ 
licher Form vor den Fachlesekreis gebracht wurde; denn nicht 
nur die systematische Eintheilung, der geordnete, logische 
Gedankengang fehlen, sondern selbst oft die technischen Aus¬ 
drücke, und insbesondere die Vortragsweise, sind im höchsten 
Grad zu bemängeln. — Soll dies ein Vortrag heissen, dann ist 
es ein Vortrag im Neglige. 

Dr. Arkövy. 


Ein System Uber das Füllen der Zähne mit Ad. zur 
Nedden’s Krystallgold. Von M. Schlenker. 

In den letzten Jahren mehren sich die Versuche, einzelne 
Capitel aus dem Gesammtgebiete der Zahnheilkunde heraus¬ 
zugreifen und dieselben in übersichtlicher, eingehender, den Fort¬ 
schritten anpassenden Weise zu bearbeiten. Diese Idee ist eine 
vollständig richtige, und die Autoren, die sich einer solchen 
Arbeit unterwerfen, leisten der Zahnheilkunde und dem Zahn¬ 
arzte, der seine Studien nicht für abgeschlossen hält, wenn er 
fortwährend nach einer Schablone arbeiten soll, wesentliche Dienste. 
Die Aufgabe, die dem heutigen Zahnarzte hei der Ausübung 
seines Berufes zufällt, ist eine vielfach verzweigte und auch 
schwierige und Keiner kann von sich sagen, dass er in allen 
Theilen der Zahnheilkunde gleich gut bewandert ist. Der Eine 
fühlt mehr Fähigkeit für das rein operative Verfahren, der 
Andere glaubt vermöge seiner manuellen Fertigkeit, dass das 
Füllen der Zähne die höchste und wichtigste Errungenschaft 
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bildet, und ein Dritter meint, dass nur die Zahntechnik jenes 
Gebiet sei, auf welchem wahrhaft Nützliches und besonders 
Hervorragendes zu leisten sei. Namentlich das Füllen der Zähne 
mit Gold hat in den letzten Jahren so bedeutende Fortschritte 
gemacht, dass dasselbe heute als die Hauptaufgabe eines jeden 
tüchtigen Zahnarztes betrachtet werden muss, ohne welches der 
letztere, wenn auch nach anderen Richtungen noch so bedeutend, 
keine Anerkennung finden kann. Und so sehen wir uns veranlasst, 
ein Büchlein zu besprechen, welches schon deshalb unsere Auf¬ 
merksamkeit verdient, weil es ein Goldmaterial behandelt, das 
beinahe ganz verdrängt war, durch eine Menge anderer Gold¬ 
sorten in den verschiedensten Formen. Welche von diesen Gold¬ 
arten sich am besten zur Verarbeitung eignen, kann, wie 
Schlenker meint, nicht so ohneweiters bestimmt werden. 
Eigentlich handelt es sich auch nicht darum und der Verfasser 
nimmt, wie ich glaube, einen zu exquisit einseitigen Standpunkt 
ein, wenn er das Ad. zur Nedden’s Krystallgold als das beste Füll¬ 
material hinstellt. Mau kann wohl darüber verschiedener Meinung 
sein, ob das Wolrab’sche Blattgold, ob das Nedden’sche 
Krystallgold oder ob ein auderes Gold dauerhaftere und leichter 
zu bewältigende Füllungen gibt. Bei allen derartigen Arbeiten 
kommt es neben dem Material mehr auf die Uebung und 
Gewohnheit an, sowie auch auf die Vorliebe für das eine oder 
andere Material. Eine Eigenschaft jedoch macht das zur 
Nedden’sche Krystallgold werthvoller, und diese besteht darin, 
dass es weder vor Licht noch vor Luft geschützt zu werden 
braucht, dass es sich mit allen Krystallgoldpräparaten und auch 
mit adhäsiver Folie leicht und fest verbindet und endlich, dass 
es, wenn auch feucht, durch Erwärmen in der Flamme wieder 
adhäsiv wird. Ob sich das Nedden’sche Gold mit den von 
Schlenker angegebenen Instrumenten schneller und ebenso 
solid verarbeiten lässt, als mit den anderen gebräuchlichen 
Stopfern, will ich nicht bestimmen, da ich Schlenker’s Instru¬ 
mente nicht benützt habe. Ich werde es nicht unterlassen, die¬ 
selben in nächster Zeit zu versuchen, um mich von dem Aus¬ 
spruche des Verfassers zu überzeugen. Die Schliffe, welche 
Schlenker’s Goldfüllungen zeigen, beweisen immerhin, dass 
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sie den Zahnwandungen eng anschliessen, dicht und durchwegs 
solid sind, es liegt demnach kein Grund vor zu zweifeln, dass 
seine Angaben nicht vollständig auf Wahrheit und Genauigkeit 
beruhen sollten. 

Das Büchlein Schlenker’s enthält 80 Seiten und man 
kann schon im Allgemeinen sagen, dass es, was den Inhalt und 
die Form betrifft, vollkommen entsprechend angelegt ist. 

In der Einleitung bespricht er die Bereitung und Behandlung 
der verschiedenen Goldpräparate, erwähnt die Vor- und Nach¬ 
theile der einzelnen Goldsorten gegenüber dem Nedden'schen 
und kommt zum Schlüsse zu dem Ausspruche, dass das letztere 
das non plus ultra unter allen heutzutage bekannten Gold¬ 
präparaten ist. Im weiteren Verlaufe wird die Methode geschildert, 
die er beim Füllen mit N e d d e n’s Krystallgold befolgt, so das 
Trennen der Zähne in verschiedener Weise, wie wir es zu thun 
gewohnt sind. Im folgenden Capitel bespricht er seine Stopf¬ 
instrumente und gibt an, wie man sich dieselben selbst auf 
einfache Art herstellt. Das Hauptgewicht wird hiebei auf die 
breite Stopffläche gelegt und soll dieselbe im Verhältuiss zur 
Cavität die entsprechende Grösse haben, weil dadurch bei der 
Arbeit die doppelte und dreifache Zeit erspart wird. Der Schwer¬ 
punkt der ganzen Schrift liegt in jenem Abschnitt, welcher vom 
eigentlichen Füllen der Zähne handelt. Er nimmt dabei drei 
Gruppen an: 

1. Das Füllen der Frontzähne. 

2. Das Füllen der Bicuspidaten. 

3. Das Füllen der Molaren. 

In Bezug auf die Lage der Cavitäten theilt er die letzteren 
in a) Central-Cavitäten; b) Fissur-Cavitäten; c) Approximal- 
Cavitäten; d) Buccal-Labial-Cavitäten; und e) Lingual-Cavitäten. 
Ausserdem bespricht er noch in eingehender und fasslicher Weise 
das Füllen des Zahnhalses unter dem Zahnfleisch, bekanntlich 
eine der schwierigsten Füllungen, hauptsächlich wegen des in 
vielen Fällen unmöglichen Abhaltens der Feuchtigkeit. 

Das ganze Büchlein ist sorgfältig bearbeitet, zeichnet sich 
besonders durch einfache Darstellung und Sprache, durch gründ¬ 
liche Ausführlichkeit iu der Beschreibung einzelner Auweisungen 
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aus und dürfte, wie der Verfasser sieh iu seinem Vorworte aus- 
sprieht, für den Studirenden eine erwünschte Anleitung — nicht 
Lehrbuch — sein, während der praktische Zahnarzt manch’ 
gut zu verwerthenden Wink darin findet. Eine Anzahl hübscher 
Holzschnitte trägt wesentlich zum besseren Verständniss des 
Textes bei und von Seite der Verlagsbuchhandlung wurde für 
die hüsche Ausstattung des Büchleins das Beste gethan. 

Dr. Jul. Sclieff jun . 

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase etc. Von Dr. Phil . Scheck, Doc. in München. 
(14 Abbild. II. sehr verm. und verbess. Aufl. Leipzig, 
Wien, Toeplitz und Deut icke. 1888. Preis 4.20.) 

Die recht rasch (seit 1885) erfolgte zweite Auflage des 
bezeichneten Werkes gibt von dessen praktischer Verwendbar¬ 
keit Zeugniss. Wir wollen hier nur auf jenen Theil des Inhaltes 
hinweisen, welcher theils direct, theils indirect für die Praktiker 
der Zahnheilkunde von Interesse ist oder sein könnte. Die Ab- 
theiluugen über die Krankheiten der Mundhöhle und Speichel¬ 
drüsen, des Rachens und eventuell der Nebenhöhlen sind 
der zahnärztlichen Praxis näher oder ferner gelegen, immer 
jedoch Gebiete, über deren Erkrankungen der Zahnarzt orientirt 
sein soll. Jeder einzelnen der Abtheilungen werden auatomisch- 
kliuische „Vorbemerkungen u vorangeschickt, darauf folgen Miss¬ 
bildungen, Formfehler, verschiedene Arten der Stomatitis, Leu- 
koplakia, Syphilis, Tuberculose, Lupus, Lepra, Rotz, Mykosen, 
Blutungen, Neubildungen, Geschwülste, Nervenkrankheiten, .... 
Parotitis, Augina Ludovici, alle Arten von Pharyngitis u. s. w. 
Die einschlägige Literatur ist recht reichlich benützt und die 
Darstellung des Stoffes ist wohl kurz, aber klar. Es eignet sich 
das Buch für Studirende und Aerzte zur ernsten Benützung. 

A, 


Dental-Kalender für Deutschland, Breslau 1888. 
1. Jahrgang. Preis M. 3.50. Dieser neue Versuch, einen un¬ 
abhängigen zahnärztlichen Kalender zu publiciren, kann als ge¬ 
lungen bezeichnet werden. Das handliche Büchlein, welches 
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sich in der Form an unseren Medicinal-Kalender anschliesst, hat 
folgenden Inhalt: Schemata zur Bezeichnuug der Zähne und 
der an denselben hergestellten Arbeiten. Kalendarium. Ein¬ 
schreibeblätter (für jeden Tag eine Seite). Uebersicht der ge¬ 
bräuchlichsten Arzneimittel in der Zahnheilkunde, deren Do- 
sirung und Anwendung, nach der deutschen Pharmacopoe. 
Medicinalgewichte und Masse. Tropfentabelle. Körpertempe¬ 
raturen. Puls- und Athmungsfrequenz. Vergleichende Thermo¬ 
meterscalen. Dentition. Dampfdrucktabelle. Schmelzpunkte der 
Metalle. Festigkeitstabelle. Legirungen verschiedener Metalle. 
Inserate. Ein separater gebundener Anhang (II. Theil) enthält 
die Taxen der in verschiedenen deutschen Ländern normirten 
Gebühren für zahnärztliche Leistungen. Verzeichniss a) der im 
Jahre 1887 erschienenen zahnärztlichen Literatur, b ) sämmtlicher 
zahnärztlicher Lehranstalten der Welt, c) sämmtlicher euro¬ 
päischer Fachvereine, d) der wichtigsten amerikanischen Dental- 
Societies, e) Personal-Verzeichniss der im deutschen 
Reiche ansässigen Zahnärzte, der im Auslände diplomirten 
Dentisten und der selbstständigen Zahntechniker. Namensregister. 
Ortsregister. Verzeichniss jener Orte Deutschlands mit über 
5000 Einwohner, woselbst noch kein Zahnarzt oder Zahn¬ 
techniker ansässig ist. Recepte zur Anfertigung von Zahnpulvern, 
Tincturen etc. Statistische Uebersicht. Inserate. — r — 


Pulpalose 1 ) Zähne und ihre Behandlung. (Dental 
Review, Juli 1887.) Geo. H. Cushing will die Ilauptmomente 
der Behandlung hervorheben, die zu einem Erfolg führen. Pulpa¬ 
lose Zähne sind nicht immer auch abgestorbene 2 ) Zähne. Da 
die Complicationen, wie „Pericementitis“, Alveolar-Abscess und 
-Necrose etc. nur von dem septischen Inhalte der Wurzelcanäle 
hergeleitet werden kann, so müsse die Befreiung derselben von 
allen solchen Stoffen die Vorbedingung einer Cur sein. Hiezu 
dienen: 1. Isolirung des Zahnes durch Rubberdam; 2. Anwendung 

1) Gangränöse sollte es heissen, man ist jedoch in Amerika gar nicht 
scrnpulös in der Wahl der wissenschaftlich technischen Ausdrücke. Ref. 

2 ) Sollte heissen necrotische oder mit Wurzelnecrose behaftete. Ref. 
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geeigneter Instrumente, um die Pulpahöhle zu entleeren; 3. Des- 
infection derselben vor dem Gebrauch. Guttapercha in Chloro¬ 
form aufgelöst ist das „glücklich“ zu Gebote stehende Wurzel- 
füllungsmaterial, welches mittelst dünnen Nadeln eingepumpt 
werden soll, worauf — in passenden Fällen — Guttapercha- 
Kegelcheu fest gepackt folgen mögen. In sehr dünne Canäle 
sollen — nach Dr. Wassall’s Angaben — winzige Gold-Points 
am Eingang der Wurzelcanäle gestopft w r erden. Das Unterlassen 
nur einer der Bedingungen führe zum Misslingen. A . 


Replantation eines Milchzahnes. Dr. B. A. R. Otto - 
lengui berichtet in der Versammlung „First District 
Dental Society, state of New’-York“ folgenden Fall aus 
seiner Praxis. Eine Dame im Alter von 23 Jahren und an¬ 
scheinend gesunden Aussehens kam zu ihm und klagte über 
heftige Schmerzen im linken unteren Molaren. Die Untersuchung 
ergab, dass der fragliche Zahn noch ein Milchzahu w ar. Es befanden 
sich auf dieser Seite ausser diesem Zahne die drei permanenten 
Molaren und nur ein permanenter Bicuspis. Die Percussion und 
die sonst gewöhnlichen Methoden der Untersuchung gaben keinen 
Schmerz. Die distale Seite des Zahnes und einTheil der Kronen¬ 
fläche zeigte eine Amalgamfüllung. Diese w ar in einem undichten Zu- 
standennd w urde entfernt, in der Hoffnung, die Ursache des Schmerzes 
aufzufinden. Nachdem die Füllung entfernt w r ar, zeigte es sich, dass 
eine Calcification der Pulpa stattgefunden hat. Der Zahn sass fest 
wie die übrigen. Er bohrte tiefer in der Erwartung, doch noch 
auf einen empfindlichen Theil zu treffen, konnte aber nicht die 
geringste Spur von Pulpa oder einen Eingang in einen Wurzel¬ 
canal finden. In der Meinung, dass die bestehenden Schmerzen 
von dein nachrückenden Biscuspis herrühren mögen, durchbohrte 
er den Zahn ganz. Es ergoss sich etw r as Blut doch konnte er 
mit der Sonde keinen nachrückenden Zahn auffinden. Nachdem 
die Schmerzen mit Heftigkeit fortbestanden, entschloss er sich 
den Zahn zu entfernen in der Absicht, wenn die Umstände es 
gestatten würden, ihn wieder zu implantiren. Die Patientin, eine 
Wärterin für chirurgische Krankheitsfälle, stimmte seinem Plane 
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bei. Nachdem der Zahn entfernt war, konnte ebenfalls ein nach- 
rückender Zahn nicht gefunden werden. Der Zahn selbst zeigte 
keine Absorption an seinen Wurzeln, jedoch war die Pulpa in 
ihrer ganzen Ausdehnuug bis zumForamen verkalkt. Die Wurzeln 
hatten ein halbdurchsichtiges Aussehen, so dass die Verkalkung 
in den Canälen durch dieselben gesehen werden konnte. Eine 
eigenthümliche grünliche oder gelbliche Färbung war vor¬ 
herrschend. Die periostale Membran war sehr dünn, so dass nach 
der Extraction kein Blut an den Wurzeln haftete. Wegen Maugel 
an Zeit füllte er den Zahn nur mit Phosphat-Cement, machte aber 
gar keinen Versuch, in die Wurzelcanäle, weder durch das 
Foramen, noch auf dem gewöhnlichen Wege, einzudringen. Das 
Loch zwischen den Wurzeln, welches er beim Durchbohren des 
Zahnes machte, füllte er in der Weise, dass er zwischen den 
Wurzeln gegen das Loch den Kopf eines Polirinstrumentes 
stemmte und von innen gegen den Polirer Goldfolie Nr. 60 packte. 
Hierauf füllte er mit Gement. Der nächste Schritt wäre nun die 
Replantirung des Zahnes gewesen, doch zeigte sich jetzt eine 
neue Schwierigkeit. Die Wurzeln waren divergirend, und es war 
unmöglich bei den grössten Anstrengungen ihn zu replaciren. 
Um seinen Zweck zu erreichen, war er gezwungen ungefähr ein 
Drittel der vorderen Wurzel abzuschneiden, dann erst gelang es ihm 
mit Hilfe eines Hammers, den Zahn in seine Stellung einzutreiben. 
Der Zahn wurde nicht angebunden. Die Behandlung bestand 
Anfangs in Anwendung von Pand’s Extract-Hamamelis. In der 
Nacht steigerten sich jedoch die Schmerzen in dem Grade, 
dass statt dessen Chloroform und Opium, und zwar mit gutem 
Erfolge, augewendet wurde. Am folgenden und drei Tage wurde 
wieder das oben genannte Extract angewendet. Durch das ver- 
hältnissmässige Wohlergehen war die Patientin ein wenig 
sorglos und beim zufälligen Schliessen des Mundes traf sie den 
Zahn so unglücklich, dass wieder heftige Schmerzen auftraten 
und innerlich Morphium angewendet werden musste. Von nun an 
ging alles günstig, der Zahn wurde immer fester, so dass der 
Berichterstatter glaubt, nach einigen Monaten der Ruhe an die 
Einlegung einer Goldfüllung schreiten zu können. Der Fall 
hat insoferne Interesse, indem er zeigt, dass ein Milchzahn 
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ebenso replantirt werden kann, wie ein bleibender. Die Ursache 
der Schmerzen kann sich der Berichterstatter nicht erklären. 
Möglich, dass irgend eine periostale Reizung dieselben verur¬ 
sachte. Nach der Replantation mit der theilweise abgeschnittenen 
Wurzel und Festheilung des Zahnes sind keine weiteren 
Schmerzen aufgetreten. 8. 


Classification der Odontome. In der Versammlung 
vom 7. November 1887 der Odont. Soe. of Gr. Br. hielt 
Mr. J. Bland Sutton einen Vortrag über Odontome. Das „Journal 
of the British Dental Association“ berichtet hierüber im letzten 
Novemberhefte: 

„Odontome können definirt werden als Neubildungen, 
welche, aus Email, Dentin und Cement in variirendem Ver¬ 
hältnisse bestehend, sich aus Zahnkeimen oder noch im Wachs¬ 
thum begriffenen Zähnen entwickeln. Bisher war es üblich, 
wenigstens vom klinischen Standpunkte aus diese Bezeichnung 
auf harte, in den Kieferknochen gefundene aus vollkommen 
entwickeltem Email, Zahnbein oder Cement oder Varietäten 
dieser Gewebe bestehenden Tumoren zu beschränken; nach 
der Meinung des Vortragenden, der sich mit dem Gegenstände 
in den letzten Jahren eingehend beschäftigt hat, soll dieser 
Ausdruck jedoch nicht allein auf die soliden Zahutumoren, 
sondern auch auf gewisse andere merkwürdige Abweichungen von 
der normalen Zahnentwicklung angewandt werden. 

Sutton schlägt vor, die Odontome mit Einschluss gewisser 
Cysten-Bildungen und fibröser Tumoren der Kiefer, die bisher 
nicht allgemein als zu dieser Classe gehörig betrachtet wurden, 
unter Berücksichtigung der Art ihrer Genese sowohl als auch 
ihrer Structur in vier Gruppen einzutheilen. 

Gruppe A ♦ Missbildungen des Schmelzorganes. 

Diese Gruppe umfasst: 1. Epithelial-Odontome, 
2. verkalkte Epithelial-Odontome. 

B. Missbildungen des Follikels. Diese 
Gruppe umfasst: 1. folliculare Cysten, 2. fibröse 
Odontome, 3. Cementome. 
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G. Missbildungen der Papille oder radiculare 
Odontome: a) Dentome, b) Osteodentome, 
c) Cementome. 

D. Missbildungen des ganzen Zahnkeimes 
— zusammengesetzte Odontome. 

Diesen muss noch eine fünfte Gruppe, die anomalen 
Odontome ( E .) angereiht werden. 

Unter dem Namen Epithelial-Odontome versteht Mr. Sutton 
die früher unter dem Namen Cystosarcome des Kiefers bekannten 
und von Mr. Eve in einem im Jahre 1885 in der Od. Soc. 
gehaltenen Vortrage ausführlich beschriebenen Tumoren; es wurde 
allgemein angenommen, dass dieselben einer Wachsthumanomalie 
des Schmelzorganes ihre Entwicklung verdanken, oder dass sie 
in einigen Fällen durch das Einwärtswachsen von Epithelzapfen 
um die Zahnalveolen entstehen und vielleicht als Repräsentanten 
von schon lange während des Evolutionsprocesses verloren 
gegangener Zähne betrachtet werden können. In der Regel 
jedoch findet sich bei den meisten derartigen Fällen, wie dies 
auch bei den Odontomen im allgemeinen der Fall ist, ein 
Mangel eines oder mehrerer Molarzähne. 

Diese Tumoren werden von einer Anhäufung durch fibröse 
Wände getrennter Cysten gebildet. Die Scheidewände können 
jedoch auch aus Knochen bestehen, wie ein solcher Fall in 
Wedls „Atlas zur Pathologie der Zähne“ abgebildet erscheint. 

B. Verbildungen des Follikels. Mr. Sutton’s erste 
Unterabtheilung umfasst jene Bildungen, die man gewöhnlich 
unter dem Namen Dentalcysten bezeichnet. Nach einem ein¬ 
gehenden Studium dieser Cysten glaubt er im Stande zu sein, 
zu zeigen, dass gewisse Formen unter den harten Odontomen 
durch eine Missbildung des Zahnfollikels zu Stande kommen, 
sowie dass die zwei Varietäten durch eine Reihe von Uebergangs- 
formen mit einander in Verbindung gebracht werden könnten. 
Nach einer kurzen Beschreibung der Follicular-Odontome (wie 
man sie beim Menschen und den Thieren findet) und der Ver¬ 
änderungen (Verkalkung und Vereiterung), die bei denselben Vor¬ 
kommen, ging er daran auseinanderzusetzen, wie dieselben durch 
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die nächste Unterabtheilung (die fibrösen Odontome) mit jenen 
Missbildungen in Verbindung gebracht werden könnten, die man 
gewöhnlich als Odontome schlechtweg bezeichuet. 

Fibröse Odontome scheinen bei den Wiederkäuern nichts 
Seltenes zu sein. Sutton selbst beschrieb mehrere Fälle, die 
er bei Ziegen beobachtete; kürzlich fand er einen gleichartigen 
bei einem Opossum. Virchow beschreibt einen bei einem 
Kalb. Aber sie scheinen auch beim Menschen ziemlich häufig 
vorzukommen, obgleich bei den meisten der aufgezeichneten 
Fälle ihre wahre Natur nicht erkannt wurde. Ihre Entstehung 
verdanken sie einem anomalen Wachsthum des Säckchens, in 
dem der Zahn vor seinem Durchbruch sich entwickelt und das 
bei den Wiederkäuern sehr ausgebildet ist. Sie bestehen aus 
dichtem lamellösen fibrösen Gewebe, welches einen weicheren 
Inhalt und einen mehr oder minder ausgebildeten Molarzahn in 
sich einschliesst. Die fibröse Wand enthält meistens Knochen¬ 
plättchen oder -bälkchen. Die Menge des verknöcherten Gewebes 
variirt in den einzelnen Fällen bedeutend; seine Anordnung 
und mikroskopische Structur gewähren viele Anhaltspunkte, um 
diese Bildungen für Cementome in einem frühen Stadium der 
Entwicklung zu erklären. 

In die nächste Unterabtheilung, die Cementome, gehören 
jene Missbildungen, die man gewöhnlich Odontome nennt. Sie 
bestehen, wie der Name besagt, aus Cement und kommen beim 
Menschen, jedoch viel häufiger beim Pferde und den Hufern 
im Allgemeinen im Zusammenhang mit den Molarzähnen vor. Sie 
erreichen bisweilen eine sehr beträchtliche Grösse. Ein solches 
wurde von Forget beschrieben; es wog 2 , / a Pfund und stammte aus 
dem rechten Oberkiefer eines Pferdes. Mr. Sutton beschrieb 
ausführlich die mikroskopischen Merkmale der typischen Formen 
dieser Tumoren, um daran zu zeigen, dass sie von hypertrophischen 
Zahnfollikeln ihren Ursprung nähmen. Einige der grossen Odontome 
dieser Classe entstehen offenbar durch das Zusammenwachsen 
zweier oder mehrerer Zahnkeime vor ihrer Verkalkung. 

C . Verbildung der Papille. Odontomata radicularia entstehen, 
nachdem die Bildung der Krone beendet ist, die Wurzeln aber 
noch in der Entwicklung begriffen sind. Sie bestehen haupt- 


Digitized by 


Google 



90 


sächlich aus Zahnbein und Osteodentin in wechselnder Proportion. 
Wenn das erstere vorwiegt, wird der Tumor Dentoma radiculare, 
wenn das letztere, Osteodentoraa radiculare genannt, wenn er 
hauptsächlich aus Cement besteht, heisst er Cementoma radiculare. 
Mr. Sutton weist auf die typischen Beispiele dieser Formen 
hin, wie sie von Salter, Tomes, Broca und anderen Autori¬ 
täten beschrieben wurden, sowie auf einige der sehr interessanten 
Exemplare, die von ihm selbst bei Thieren, und zwar beim 
Murmelthier, Stachelschwein und Aguti und von Anderen beim 
Elephanten und Pferde gefunden wurden. 

D. Missbildung des ganzen Zahnkeimes. Der Name 
zusammengesetzte Odontome ist für jene harten Zahntumoren 
passend, die, keine oder nur eine geringe Aehnlichkeit mit der 
äusseren Form der Zähne besitzend, in den Kiefern gefunden 
werden und aus einem ungeordneten Conglomerat von Schmelz, 
Dentin und Cement bestehen. Sie müssen als von einer anomalen 
Entwicklung aller Theile des Zahnkeimes — des Schmelzorganes, 
der Papille und des Follikels — ausgehend betrachtet werden. 
Bis jetzt beobachtete der Vortragende bei den Thieren noch keinen 
hieher gehörigen typischen Fall. Heath, Tomes, Forget und 
Andere berichten jedoch von. solchen, die beim Menschen beob¬ 
achtet wurden. 

E. Unter der Bezeichnung anomale Odontome möchte 
Mr. Sutton jene merkwürdigen Bildungen eingereiht wissen, 
von denen der von Mr. Sims im December 1885 der Odontol. 
Society vorgelegte Fall ein typisches Beispiel ist Derselbe wurde 
offenbar irrthümlicher Weise als Zahncyste beschrieben. Aehnliche 
Fälle sind von Tomes und Heath im menschlichen Kiefer 
gefunden worden; ein amerikanischer Thierarzt hat aus der 
Oberkieferhöhle eines Pferdes eine Cyste entfernt, die 400 Zähne 
enthielt, von denen der grösste Zoll in der Länge mass 
und so dick wie ein Daumen war. Mr. Sutton kommt zu dem 
Schlüsse, dass diese Tumoren noch als Odontome betrachtet 
werden müssen, aber da ihm gegenwärtig ihr Ursprung ganz 
unerklärlich sei, hätte er für sie eine besondere Classe auf¬ 
stellen müssen. 
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Der Präsident (Mr. C. S. Tomes) äusserte, dass er 
mit Mr. Sutton in Bezug auf die Einreihung der Zahncysten 
unter die Odontome wohl einverstanden sei, aber glaube, dass 
der übliche Name schwerlich durch den neuen sich werde ver¬ 
drängen lassen. y. 


Vorbereitung der Cavitäten mit einer kurzen Ge¬ 
schichte der Instrumente für diesen Zweck, von alten 
Zeiten bis zum heutigen Tag. Von B. L. Rhein . (Dental 
Review Juli 1887). Feilen, Bohrer u. s. w. waren einstens 
recht grobe Instrumente, hatten gemeinschaftliche Griffe, und 
zwar aus Elefantbein, Perlmutter, glatt oder mit Sculpturen 
versehen Der Drillbohrer war ursprünglich nur mittelst der 
Finger rotirt worden, ohne Schutzvorrichtung für die Hand. Für 
letzteren Zweck wurde 1846 von Dr. A. Westcott der Finger¬ 
ring und das Drillgelenk erfunden. Zur selben Zeit kam 
der Drillstoek — verbessert durch Dr. G. F. Flagg, Boston 
— in Gebrauch. Im Jahre 1850 wurde derselbe von Dr. 
Chevalier verbessert und gleichzeitig kamen verschieden¬ 
artige Formen in Gebrauch, und zwar von B. ß Alfred, 
C. N. Dubs, John Lewis und W. \V. H. Thackston. 
1858 erschien der Drillbohrer von Chas. Merry, der Vor¬ 
gänger der gegenwärtigen Bohrmaschine. Derselbe bestand aus 
zwei Handstücken, dessen eines das Instrument fixirte, das 
andere mit einem Universal-Charuier an einer dicken Spirale 
auf- und abgetrieben wurde. 1868 erschien die pneumatische 
Maschine von S. F. Green, welche allgemeine Verwendung 
fand. Die erste eigentliche Zahnbohrmaschine wurde vonM orrison 
1870 erfunden. Es gibt jedoch traditionelle Angaben, denen 
entsprechend John B. Beers in Rochester bereits im Jahre 
1842 eine Pedalmaschine eigener Invention im eigenen Gebrauche 
gehabt haben soll. Nach der Morrison’schen Maschine folgte 
jene BonwilPs. 1871 wurde Elliot’s Suspensions-Maschine 
patentirt. Nach diesen folgten die S. S. White undJohuston 
Bros 1 Bohrmaschinen. Ash, London, fabricirt eine von den 
Uebrigen ganz verschiedene Bohrmaschine, und J am i e s o n, 
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London, brachte jüngstens, 1886, eine Maschine ohne Schnur am 
Schwungrad auf den Markt. Um 1870 erfand Dr. G. V. Black, 
Jaeksonville, die Aushilfs-Schleifmaschine. Die Tendenz der 
Gegenwart ist dahin gerichtet, irgend eine automatische Kraft 
zum Betriebe der Maschine ausfindig und anwendbar zu machen. 
Der Erfinder der pneumatischen Maschine, Green, producirte 
auch die erste elektrische Bohrmaschine, nur mangelte es ihr 
an genügender Kraft; hingegen sind die gegenwärtig in Ver¬ 
wendung befindlichen elektrischen, Gas- und Wasser-Motoren 
sehr wirksam. Im Laufe dieses Jahres brachte die Detroit- 
Motor-Co. einen elektrischen Motor auf den Markt, der wahr¬ 
scheinlich die bisher benützte Bohrmaschine ersetzen wird, da 
derselbe allen Ansprüchen entsprechen soll. Fernere Erfindungen 
und Verbesserungen sind: Feilen, verbessert von Dr. E. Town- 
send, Philadelphia; Dr. Harris, Baltimore 1833, J. D. 
Chevalier 1846; Schmelzmesser, doppelendig, von Dr. E. 
Parmly Brown, Flushiug. Die Feuchtigkeit von der Cavität 
fern zu halten, wurden angegeben: 1850 Fliesspapier von Dr. 
J. B. Rieh, im selben Jahre Wachs-Cofferdam, um die Zähne 
zu bauen, von Dr. Dw’inelle; gleichzeitig erschien die erste 
Speichelpumpe; eine solche erschien 1854 von Dr. R. Arthur, 
eine andere 1866 von W. H. Dibble. Im Jahre 1856 wurde 
durch Dr. Taft die Warmluft-Pumpe eingeführt. A. 


Präparation des Goldes zu Füllungen. Von Dr. D. 

H. Day (Archives of Dentistry, September 1887.) 

Es gibt so viele Methoden, das Gold zum Zwecke der 
Füllung herzurichten, dass es schwierig wird, irgend eine be¬ 
sondere als die beste zu bezeichnen, da das Zurichtern des Goldes 
zu diesem Zwecke mehr eine Sache der Manipulation als 
irgend einer besonderen Methode ist. Und dennoch gibt es ge¬ 
wisse Grundsätze, welche beachtet und durch die ganze Operation 
ausgeführt werden sollten, wenn man nicht nur gute, sondern 
die bestmöglichsten Resultate zu erhalten wünscht. 

Wenn u T ir cohäsives Gold gebrauchen, ahmen wir jenem 
Handwerker nach, welcher vor Jahren hin und wieder die Kunst 
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des Zahnarztes auf dem schmalen Gebiete des Zahnziehens zu 
usurpiren pflegte — nämlich dem Grobschmiede. Wir schweissen 
unser Gold ebenso, wie der Schmied sein Eisen oder Stahl 
schweisst, nur mit dem Unterschiede, dass dieser dabei seine 
Metalle weissglüheud haben muss, während wir unser Gold 
kalt schweissen. 

Die erste Hauptbedingung beim Zusammenschweissen von 
Metallen, ob heiss oder kalt, muss die sein, dass die beiden 
Oberflächen, welche in Oontact gebracht werden sollen, voll¬ 
kommen rein seien. Dies bringt der Schmied durch Borax und 
der Zahnarzt durch Ausglühen zu Wege. 

Die nächst wesentliche Bedingung ist, dass die zusammen- 
zuschweissenden Oberflächen in vollkommene Berührung gebracht 
und Druck angewaudt werde. Nach sorgfältiger Ausführung 
dieser Bedingungen resultirt eine vollständige Vereinigung. 

Der Schmied bemüht sich, die beiden zu vereinigenden 
Oberflächen, bevor er sie zusammenschweisst, so eben und glatt 
als möglich zu haben, weil er weiss, dass im entgegengesetzten 
Falle eine umso grössere Kraft erforderlich ist, damit eine voll¬ 
ständige Vereinigung stattiiude. Er gebraucht dabei einen breiten, 
glatten Hammer, würde er einen Hammer, wie ihn die Steinmetze 
haben, mit scharfen Zähnen nehmen, wäre seine Arbeit eine 
sehr verfehlte, indem er nur eine unzulängliche Vereinigung 
hervorbringen würde. Die Metalle würden nur dort zusammen¬ 
haften, wo die Hammerspitzen auftrafen und an vielen Stellen 
würde uicht nur keine Cohäsion, sondern überhaupt kein Oontact 
stattfinden. 

Genau diese Grundsätze finden Anwendung bei der Bear¬ 
beitung von cohäsivem Golde. Je mehr die Oberfläche des Goldes 
zerknittert und uneben ist, desto schwerer ist eine vollständige 
Vereinigung zustande zu bringen und es muss viel mehr Kraft 
angewendet werden, um dasselbe Resultat zu erreichen, als wenn 
das Gold in vollkommen ebenen Lagen zusammengefaltet gewesen 
wäre. Gebraucht man das Gold in letzterer Form, wird man 
erstaunt sein, bis zu welcher Dicke der Lagen das Gold leicht 
und vollständig geschweisst werden kann. 
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Die Stopfer dürfen nur seichte und flache Einkerbungen 
haben, nur so tief um nicht abzugleiteu. Werden solche Stopfer 
gebraucht und wird dabei die Oberfläche des Goldes glatt und 
eben gehalten, wird die Füllung vollkommen solid und frei von 
Ilohlräumeu sein. Grosse Sorgfalt und einige Geschicklichkeit in 
der Behandlung ist erforderlich, um das Zerknittern des Goldes 
und die Bilduug von Winkeln zu verhindern; es hält schwer, 
diese zu ebnen. Weun man sich überzeugen will, wie viel 
Widerstand in solchen Winkeln liegt, und wie schwer es hält, 
diese zu glätten, nehme man ein Stück gewöhnliches Schreib¬ 
papier, zerknittere es zu einem kleinen Klumpen, lege diesen 
auf den Tisch und versuche ihn mit der flachen Hand auszu- 
glätten. Man wird erstauut sein über den grossen Widerstand, 
welchen er bietet, und über die grosse Kraft, welche zu seiner 
Ausglättuug benöthigt wird. Genau so verhält es sich beim Golde, 
nur dass beim cohäsiven Gold, eben wegen dieser Eigenschaft, 
die Winkel noch schwerer niederzuglätten sind. 

Man sollte daher darauf achten, das Gold in regelmässige 
Lagen zu bringen, jedes Zerknittern desselben zu vermeiden, 
indem Unebenheiten die Dichtigkeit der Füllung stets beein¬ 
trächtigen. Die Folie sollte entweder gefaltet oder durch Rollen 
in Cyliuder, niemals aber durch Zerknittern in Form von Pellets 
gebracht werden. 

Nochmals sei aufmerksam gemacht, keine scharfgezahnteu 
Stopfer oder feine Spitzen zu gebrauchen, denn durch diese wird 
die glatte, ebene Oberfläche, welche erstrebt werden soll, ver¬ 
nichtet. Die scharfen Einkerbungen drücken kleine Löcher in das 
Gold, welche durch die folgenden Goldlagen nur gedeckt, aber 
uicht ausgefüllt werden. Die Füllung wird nicht solid sein, viel¬ 
mehr eine Beschaffenheit ähnlich einer Honigwabe zeigen und kein 
nachträgliches Dichten und Finiren kann diese Hohlräume ent¬ 
fernen. Es ist daher erfreulich, gegenwärtig unter den intelligenten 
Zahnärzten eine ausgesprochene Tendenz zu Gunsten der breit- 
köpfigen, seicht gekerbten Stopfer zu bemerken. 

Bei dem Gebrauche von w r eichem Golde, darunter sei aus¬ 
schliesslich jenes Gold verstanden, das seine cohäsiven Eigen¬ 
schaften gänzlich verloren hat, gibt es nur zwei Wege der 
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Zubereitung, um gute Resultate zu erzielen, nämlich die in Streifen 
nnd Cylindern. Diese sollten alle in ein und derselben Richtung 
in die Cavität eingestellt werden, so dass sie parallel mit den 
Wänden der Cavität vom Boden derselben bis über den Eingang 
reichen. Navhdem keine Cohäsion bei diesem Golde stattfiudet, 
wäre ein Versuch Gold oben weiter zu packeu vergeblich, es muss 
vielmehr weiteres Gold mit keilförmigen Instrumenten in und 
zwischen die schon placirten Lagen eingepresst werden. 

Die Stopfer für coliäsives Gold können nicht für weiches 
Gold, ebenso können die Instrumente für weiches Gold nicht für 
cohäsives Gold gebraucht werden. 

Die Zahl der Zahnärzte, welche noch heutzutage weiches 
Gold im alten Style verarbeiten, ist sehr gering, und es ist wirklich 
bedauerlich, dass es so ist. Denn weiches Gold am richtigen Platze 
und richtig angewendet ist dem cohäsiven Golde weit vorzuzieheu. 

Bei jeder Art von Gold und bei jeder Methode des Stopfens, 
ob mit Handdruck oder mit Hilfe der verschiedenen Hämmer, 
müssen immer die richtigen Grundsätze bei der Präparation und 
Verarbeitung im Auge behalten werden, nur dann wird man eine 
gleichmässig dichte Füllung, frei von jeder Art von Hohlräumeu, 
haben. 

ImUebrigen hängen die Herstellung der Ränder, derCoutour, 
sowie die Dauerhaftigkeit der Füllung gänzlich von der manuellen 
Fertigkeit und dem richtigem Urtheile des Operateurs ab. 

S. 


lieber die verschiedenen GoldfUIlungs-Methoden 

schreibt Dr. A. Morsman („An Ecletic Cliuic.“ W T estern Dent. 
Journ. Mai 1887): Es sei die Oontroverse über dieselben schon 
an und für sich ein Beweis, dass Zähne in mehr als eiuer 
Weise mit Gold gefüllt werden können. Vom Standpunkte des 
Eclectikers betrachtet Verfasser einzelne Beispiele, wo es in eiu 
und demselben Falle dem ärztlichen Indicium des Operateurs 
anheimgestellt wird je nach Indication die Behandlungweiseu 
des Goldes zu wechseln. Am Ende — so heisst es — wird der 
Eclectiker am Operationsstuhl sagen: „Die Menschen haben eine 
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Neigung, nur eine Methode zu befolgen. Sie sehen, was Gutes 
an ihr ist und trachten ihren Nachtheilen vorzubeugen, aber sie 
ermangeln die Vortheile anderer Methoden in manchen Fällen zu 
erblicken. Auf diese Weise nietet der Eine jedes Stückchen 
Pellet und wäre besorgt, es zu unterlassen. Ein Auderer hämmert 
Alles und greift zu allen Mitteln, um den Hammer anwendbar 
zu machen, in der Meinung, Handdruck sei unzuverlässig; während 
der Dritte, der mit einer Methode zu kurz kam, das Gold ver¬ 
klagt und seine Zuflucht zu plastischem Füllmaterial nimmt. 
Unsere Schuleu sind es, die zum Theil hieran Schuld tragen; 
dieselben setzen den Studenten auf eine nicht genügend breite 
Basis.“ A. 


Dem Berichte der „Americau Dental Soc. of Europe“ 
(Dental Record, September 1887) entnehmen wir in kurzem Aus¬ 
zug folgendes interessante Referat des Obmannes — Dr. Miller 
— des pathologischen Comites. Das Thema seiner Forschungen 
war zu ergründen, ob die Zähne — sei es während ihrer 
Entwicklung oder während irgend einer sonstigen Pericde — 
in ihrer Structur oder chemischen Zusammensetzung 
durch die verabreichten Nahrungsmitteln, besonders 
aber durch prävalenten Mangel an Kalksalzen be¬ 
einflusst werden oder nicht. Dies sei eine Frage von 
grösster Bedeutung in praktischer als auch in wissenschaftlicher 
Richtung, die jedoch nur auf vivisectionellem Wege zu einem 
Resultat führen könne. Verfasser wünscht mit Hintansetzung 
praktischer Anschauungen seine Meinung über die Frage 
wissenschaftlich zu basireu. In seinem vorjährigen Berichte suchte 
Dr. Miller nachzuweisen, dass unter gewissen Umständen das 
Quantum der den Kindern durch ihre Nahrung zugeführten Kalk¬ 
salze zu gering sei, um den Bedarf zum Aufbaue des Knochen¬ 
systems zu decken. 

Verfasser machte seinerzeit seine Versuche an erwachsenen 
Hunden, und die Ergebnisse waren ungenügend, Folgerungen zu 
machen. Während Jahresfrist wurden jedoch ausschliesslich 
junge Thiere (Mäuse, Hunde) verwendet. „In jeder Serie der 
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Versuche wurde der Wurf von Hunden oder der Mäuse in zwei 
separate Gruppen getheilt, deren eine normal, die andere aber 
mittelst künstlicher Milch gefüttert wurde; diese enthielt mit 
Abzug der Kalksalze alle Bestandtheile der Milch, Zucker, Fett 
und Peptone. Es wird Ihnen der Einfluss eines solchen Regimes 
auf die Knochen sofort einleuchten. Wie Sie sehen (Demonstration), 
die Epiphysen sind genau wie kleine Schwämme und die 
Diaphyse kann zu einem Knopf gebunden werden. Bezüglich 
der Zähne bin ich nicht wenig erstaunt gewesen dieselben gar 
wenig afficirt vorzufindeu und dies bezieht sich sowohl auf den 
Zeitpunkt des Durchbruches als auch auf das Stadium der Ent¬ 
wicklung der Wurzeln. Ich bin nicht in der Lage zu berichten, 
was die Wirkung auf die chemische Zusammensetzung der Zähne 
sein mag, da die Analysen noch nicht ausgeführt sind und ich 
selbst mich in keine weiteren Einzelnheiten einlassen will, ehe 
meine Experimente vollendet sein werden. Meine Resultate 
scheinen mir von jenen, die Gallippe erlangte, auffallend 
abweichend zu sein, da Gallippe der Ansicht ist, es würden 
die Zähne in erster Reihe afficirt werden. Ich fand die Knochen 
entschieden erheblicher alterirt, zumindest mikroskopisch und 
physisch, als die Zähne.“ 

Ferner berichtet Dr. Miller über die histologischen Arbeiten 
von Bödecker und Heitzmann („Independent Practitioner“), 
hebt jedoch die Ergebnisse dieser Autoren als im Gegensätze 
zu den besten amerikanischen Histologen stehend hervor, die 
letzteren nämlich untersuchten die Präparate von Bödecker 
und Heitzmann, und konnten nicht sehen, was die Verfasser 
zu sehen angaben. Viele andere Histologen sollen gegenwärtig 
sich mit jenen Arbeiten beschäftigen und in kurzer Frist dürften 
Bödecker’s und Heitzmann’s Funde bestätigt oder wider¬ 
legt werden. A. 


Verschluckte Gebissplatte. Mr. H. E. Bridgman 
erzählt im „Lancet“ (wiederabgedruckt „Dental Record“ 1887, 
S. 450): „Ein 28jähriger Mann wurde am 17. April 1886 um 
2 Uhr Morgens in meine Wohnung gebracht. Er theilte mir 
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mit, es wäre ihm eine kleine Platte mit vier Zähnen, die er 
seiner Gewohnheit gemäss auch in der Nacht im Munde belassen, 
während des Schlafes in den Schlund geglitten, woselbst er sie 
noch stecken fühle. Patient war in grosser Aufregung, hatte 
beständigen Brechreiz, Dyspnoe und Schlingbeschwerden. Ich 
untersuchte den Schlund mittelst des Fingers, war aber nicht 
im Stande, einen Fremdkörper zu entdecken. Mit einer Schlund¬ 
zange fasste ich etwas, was ich für die Platte hielt, aber bei 
dem Versuche es zu entfernen vermehrten sich die Athem- 
beschwerden, der Patient verhielt sich nicht ruhig genug und 
die Zange rutschte ab. Nach mehreren vergeblichen Versuchen, 
die Platte ein zweites Mal zu fassen, stand ich davon ab und 
sandte den Patienten ins Spital (Burton-on-Trent-Infirmary), 
Daselbst wurden Schlundstosser bis in den Magen eingeführt, 
ohne auf irgend ein Hinderniss zu treffen. Patient wurde durch 
mehrere Tage beobachtet und dann, nachdem Athem- und 
Schlingbeschwerden verschwunden waren, entlassen. 

Ich sah den Mann einige Wochen später; abermals hatten 
sich Athembeschwerden, ein quälender Husten und blutiger 
Auswurf eingestellt, welcher Zustand fünfzehn Monate anhielt. 
Patient wurde durch den Husten und die Athembeschwerden 
häufig an seiner Arbeit gehindert, bis er am 21. Juli 1887 
nach einem besonders heftigen Brechreiz-Anfall einen Gegenstand 
in seinem Halse spürte, den er mit der Hand entfernen konnte 
und der sich als die vermisste Gebissplatte erwies/ — y . 


lieber den Gebrauch von Matrizen. Von Theodor 
F. Chupein , D. D. S. (Dental Cosmos, August 1887.) Es muss 
zugestanden werden, dass eine Matrize beim Füllen von schwie¬ 
rigen Cavitäten dem Operateur bedeutende Erleichterung gewährt. 
Anderseits verhindert jedoch die Matrize die klare Ansicht der 
Cavität, namentlich der cervicalen Ränder, und aus diesem Grunde 
konnte ich mich bisher nicht entschliessen, namentlich bei Gold¬ 
füllungen, von denselben Gebrauch zu machen. Ich habe gefunden, 
dass die Nachtheile der meisten im Handel vorkommenden 
Matrizen in ihrer Breite liegen. Die Wirksamkeit der Matrize 
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könnte erhöht und ihre Nachtheile könnten vermindert werden, 
wenn sie schmäler gemacht würden. Die Matrizen von Miller 
undBrophy sind am leichtesten anznwenden, sie sind deshalb 
auch die beliebtesten, doch haben beide dieselben Nachtheile 
der allzugrossen Breite gemein. Um mich verständlicher zu 
machen, habe ich hier zwei Molaren mit angelegten Matrizen 
gezeichnet. 

Die Zeichnung Fig. 1 zeigt die gewöhnliche Breite der 
Brophy’schen Matrize. M bezeichnet den Molaren, B die Schraube, 
C die Cavität. 

In Fig. 2 ist eine schmale Matrize nach Brophy’schem 
Muster angebracht. 

Es ist ersichtlich, dass in Fig. 1 die Matrize am Cer- 
vicalrand der Cavität nicht genau anschliesst. Sie kann auch 
nicht durch noch so festes Anziehen der Schraube zum genauen 
Anliegen gebracht werden, während die schmale Matrize in 
Fig. 2 die Cavität am Cervicalrand fest abschliesst. 

ftA 


Fig. 1. Fig. 2. 

Die weiteren Vortheile, die mit einer schmalen Matrize 
gewonnen werden, sind, dass die Theile klarer gesehen und 
dass der verwundbarste Theil der Füllung, nämlich der Cervical¬ 
rand, genau gefüllt werden kann. Wenn dieser Theil gefüllt ist, 
kann die schmale Matrize entfernt und durch eine von gewöhn¬ 
licher Breite zum Zwecke der Herstellung der Contour ersetzt 
werden. 

Von den anderen Bandmatrizen haben die von Dr. Guilford 
den Vortheil, dass sie nach beendeter Operation leicht entfernt 
werden können, was von der Brophy’schen und Miller’schen 
Matrize nicht gesagt werden kann, namentlich wenn Amalgam 
gebraucht wurde, es sei denn, dass man ein sehr schnell 
härtendes angew^endet hat. Doch die Schwierigkeit eines genauen 
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Anschlusses am Cervicalrande hat die Guilford’sche Matrize 
enenso, wie alle übrigen, ausgenommen wenn sie ebenfalls 
schmal ist. Dasselbe gilt von der Matrize von Ladmore-Brun ton. 
Diese ist leichter zu appliciren, als die von Dr. Guilford, nur 
muss sie, um dem Zwecke zu entsprechen, auch nur als schmales 
Band angewendet werden. Eine weitere Verbesserung an Band- 
matrizen hat Dr. E. R. Pettit angegeben. Er schlägt vor, die 
Löcher nicht in der Mitte des Bandes, sondern mehr gegen den 
unteren Rand anzubringen. Für jeden besonderen Fall sei ein 
passendes Band vorzubereiten. Durch diese Modification wird es 
ermöglicht, dass der untere Rand sich genau an den Cervicalrand 
anlegt, während der obere Rand absteht und so die Herstellung 
der Contour erleichtert. 

S. 


Bleichen der Zähne. (Dental-Review, Februar 1887.) 
In einer redactionellen Antwort lesen wir über diesen Gegen¬ 
stand Folgendes: Nach entsprechender Behandlung soll die Höhle 
im Zahn mit Hydrogen-Hyperoxyd ausgewaschen werden, hierauf 
sollen einige Krystalle von Alaun eingelegt werden, diese sollen 
mit obigem Hydrogen-Hyperoxyd befeuchtet werden. Nach drei 
bis vier Minuten wasche man die Cavität genau mit destillirtem 
Wasser aus und applicire eine Lösung von 30 Gran Borax auf 
eine Unze Wasser, bis die Säure ganz neutralisirt ist. Die Cavität 
soll nachher mittelst warmer Luft getrocknet und mit Copaläther 
überzogen werden. Ist dies trocken, so folgt die Ueberdeckung 
der Innenwand der Cavität mit Zinkoxychlorid von entsprechender 
Farbe; nach Erhärtung desselben möge man sofort die Gold¬ 
füllung ausführen. Oxyphosphat ist nicht empfehlenswerth für 
diesen Zweck. In centr. und later. Schneidezähnen kann weisses 
Papier mittelst Lack augeklebt werden und dann erst wird es 
mit Oxychlorid bedeckt u. s. w. Allenfalls muss die Operation 
sofort zu Ende geführt werden. 4. 
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Jodoform und arsenige Säure. (Von James Truman , 
Dental Cosmos, November 1887.) Die vielen Unzukömmlichkeiten 
beim Devitalisiren der Zahnpnlpa haben Veranlassung gegeben, 
dass in der letzten Zeit viele Zahnärzte auch dort die Zahnpulpa 
zu überkappen versuchten, wo sie es vorgezogen hätten, dieselbe 
zu zerstören und zu exstirpireu. Es ist doch zugestandenermassen 
das Ueberkappen der Pulpa in vielen Fällen ein Fehler, wir sind 
demnach gezwungen, da zu deu alten Methoden zurückzukehren. 
Die arsenige Säure, die dabei zur Anwendung kommt, verursacht 
oft heftige Schmerzen, so dass es nicht zulässig ist, dieses Mittel 
bei solchen Zuständen der Pulpa, die mit gesteigerter Empfindlichkeit 
einhergehen, wie bei Pulpitis, anzuwenden. Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass in allen solchen Fällen das irritirte Gewebe der 
Absorption des Devitalisirungs-Mittels grossen Widerstand ent¬ 
gegensetzt. Dieses habe ich ausführlich in meinem Artikel in 
dem Buche „American System of Dentistry“ beschrieben, und es 
ist nicht nothwendig, es hier weiter auseinauderzusetzen. Es 
genügt zu erwähnen, dass alle solche Gewebe eine grosse Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Säure besitzen, die Schmerzen sind 
daher heftig, laug dauernd und der gewünschte Erfolg tritt 
nicht ein. So weit mir bekannt ist, gibt es kein Mittel, das 
erfolgreich dagegen angewandt werden könnte. Am nächsten 
entspricht noch diesem Zwecke die Vorschrift von Dr. E. C. 
Kirk (Dental Cosmos, March 1887): Cocae. murict. acet. arsen. 
pulv., menthol. cryst. Glycerin.; doch ist auch dabei der Process 
der Abtödtung nicht immer schmerzlos. Zur selben Zeit be¬ 
schäftigte ich mich mit der Prüfung der Wirkung des Jodoforms 
in Verbindung mit Arsen und hatte so zufriedenstellende 
Resultate gehabt, dass ich glaube, in der Verbindung dieser 
Mittel ein in jeder Beziehung schmerzloses Abtödtungsmittel 
gefunden zu haben. Ich habe es jetzt lange genug erprobt, um 
berechtigt zu sein, diesen Schluss aus den gesammelten Er¬ 
fahrungen zu ziehen. Die Anzahl der bisnun behandelten Fälle, 
einschliesslich aller Zustände von Pulpitis, berechtigen mich zu 
der Annahme, dass eine Pulpa selbst in dem höchsten Stadium 
der Entzündung ohne die geringste Spur von Schmerz abgetödtet 
werden kann. In keinem Falle hatte ich ein abweichendes Re- 
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sultat. In einem Falle widerstand die Pulpa der Einwirkung 
des Mittels, jedoch aus erklärlichen Gründen, und bei einer 
gewissen Anzahl von Kranken wird wahrscheinlicherWeise die 
stets der Fall sein. Dieses Mittel hat sich in meinen Händen 
so zufriedenstellend erwiesen, dass ich gar nicht zögere, es 
überall, wo es nöthig ist, anzuwenden, und ich muss diese Ver¬ 
bindung als die werthvollste, die zu diesem Zwecke vorgeschlagen 
wurde, halten. Auf meinen Vorschlag hat Dr. G. H. Milliken, 
Assistent der operativen Zahnheilkunde an der Universität von 
Pennsylvania, dieses Mittel einer Probe unterzogen und gleich 
gute Resultate gehabt. Mögen es nun auch Andere prüfen und 
wenn möglich meine Behauptungen, die ich nach einigen Monaten 
sorgfältiger Prüfung zu stellen mich für berechtigt halte, bestätigen. 
Die Art der Anwendung ist sehr einfach. Die üblichen Vorsichts- 
massregeln sollten auch hier beobachtet werden, Anlegung des 
Rubberdam, Trockenhaltung der Cavität etc. etc. Dann nehme 
ich die erforderliche Menge arseniger Säure, gebe sie auf eine 
diesem Zwecke dienende Glasplatte und füge eine gleiche Menge 
oder auch einen Ueberschuss von Jodoform zu, mache mit der 
nöthigen Menge einer öpercentigen Carboisäurelösung eine Pasta 
und lege diese mit Baumwolle auf die Pulpa. Das Ganze wird 
dann bedeckt mit einer Kappe aus Platina oder, was ebenso 
gut ist, aus roher Guttapercha und der Zahn verschlossen. Anstatt 
dass nun, wie es gewöhnlich der Fall ist, eine Stunde Schmerz 
folgen sollte, verspürt der Patient, sowohl nach meinen Be¬ 
obachtungen, sowie auch nach denen von Dr. Milliken, keine 
wie immer geartete Einwirkung dieses Mittels. Wenn diese 
Resultate auch von Anderen bestätigt werden, so ist nach meinem 
Dafürhalten die Möglichkeit gegeben, mit einem gewissen Grade 
von Sicherheit zu der alten Methode der Exstirpation der Pulpa 
und der Füllung der Canäle zurückzukehren — eine Behandlung, 
wie sie von Dr. Maynard von Washington ausgebildet wurde 
und von welcher ich behaupte, dass sie bisher von keiner anderen 
Methode übertroffen wurde. Ich würde gewiss jenen Zeitpunkt 
lebhaft begrüssen, in dem es uns ermöglicht sein wird, die Pulpa 
lebend und functionsfähig zu erhalten, doch ist dieser bis jetzt 
noch nicht da, und es scheint mir, dass das Ueberkappen, wie 
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es gegenwärtig verstanden wird, ein blosser Versuch mit einem 
wichtigen Organ auf Kosten unserer Patienten ist. Bei allen 
sonstigen Meinungsverschiedenheiten in diesem Punkte muss das 
Eine sicherlich zugestauden werden, dass die Erhaltung einer 
irritirten Pulpa schwer möglich ist. Darauf basirt die Bedeutung 
dieser Mittheilung. S. 


lieber die fehlenden Schneidezähne des Menschen 

äussert sich Dr. Bland Sutton (Dental-Record, Februar 1887), 
eines der klarsten Beispiele der Suppression mancher Organe 
sei das Verschwinden und das gelegentliche Wiedererscheinen 
eines dritten Schneidezahnes beim Menschen. Diese Thatsache 
wurde zuerst von Prof. Al brecht (Hamburg) veröffentlicht. Der 
Mensch erbt drei Schneidezähne an jeder Seite des Oberkiefers, 
nur wird die Entwicklung des mittleren (des zweiten) Schneide¬ 
zahnes unterdrückt. In vielen Fällen von gespaltenem Gaumen 
kommen sie aber, da Raum geschaffen ist, wieder zur Function, 
Sutton hatte Gelegenheit (Odont. Soc. Gr. ßrit. 1884), diese 
Erfahrung Albrecht’s zu bestätigen; ein Monat später geschah 
dasselbe seitens Prof. Sir W. Turner (im Jouru. of Anat. a. 
Physiol. vol. XIX). Eine Frage ist jedoch noch offen geblieben, 
nämlich ob der fehlende Schneidezahn der zweite oder der 
dritte sei. Nach dem Stand der Dinge, wie sie heute stehen, zu 
urtheilen, neigt sich die Wagschale der Ansichten zu Gunsten 
des zweiten Schneidezahnes. A. 


Varia. 


Die zahnärztliche Schule in Wien. Die allgem. med. 
Zeitung bringt in. ihrer Nummer vom 13. December 1887 den 
nachfolgenden Artikel, der allem Anscheine nach nicht aus 
zahnärztlichen Kreisen herrührt, dessen sachgemässer Inhalt jedoch 
umso grössere Aufmerksamkeit bei den Lesern hervorzurufen 
geeignet ist. 
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„Vor vielleicht zwei Jahren hatte der hiesige Zahnarzt 
Dr.Hillischer in einem an den Minister des Innern eingereichten 
Promemoria die Idee der Errichtung einer zahnärztlichen Schule 
angeregt. Fast um dieselbe Zeit wurde dieselbe Idee auch von 
anderen Seiten poussirt, und so kam es, dass das hiesige medici- 
nische Professoren-Collegium ein Comite mit der Aufgabe betraute, 
die Frage der Errichtung eiuer solchen Schule mit Rücksicht 
auf ihre Nothwendigkeit, ihre eventuelle Organisation, ihren 
Kostenpunkt, ihre Lehrthätigkeit u. s. w. zu prüfen. Das Resultat 
dieser unter Zuziehung der Privatdocenten für Zahnheilkunde, 
der Herren DDr. Steinberger und Scheff jun., gepflogenen 
Berathung war ein von Professor Dittel verfasstes und vom 
Professoren-Collegium angenommenes Elaborat, welches dem 
Unterrichtsministerium unterbreitet wurde. Das Unterrichts¬ 
ministerium machte die Sache zur seinigen und gab dem 
k. k. Finanzministerium seinen Entschluss kund. Das Finanz¬ 
ministerium sprach sich gegen den Antrag aus, unter Berufung 
auf die missliche Lage der Staatsfinanzen. Inzwischen hatte aber 
das Ministerium des Innern, im Verfolge eines consequenten 
Planes der Regelung des Sanitätswesens, den Zahntechnikern 
eine ältere allerhöchste Entschliessung von Neuem eingeschärft, 
nach welcher alle Operationen im Munde des Menschen den 
Zahntechnikern verboten sind. Hiedurch sind die sogenannten Zahn¬ 
techniker. also Laien, in der Ausübung therapeutischer, also 
ärztlicher Functionen, behindert und, wie sie selbst sagen, um 
ihr Brot gebracht, respective — wenn man die in solchen Fällen 
üblichen Uebertreibungen abrechnet — in ihrem nach den bisher 
geltenden Bestimmungen nicht ganz berechtigten Erwerbe ein¬ 
geschränkt, und es ist gar keinem Zweifel unterworfen, dass 
das Metier der Zahntechniker auf den Aussterbe-Etat gesetzt 
erscheint. Es mögen darum manche Beschwerden bestimmter 
Individuen auftauchen; aber es geht in der Welt nicht anders; 
will man ein Princip durchführen, so darf der Vortheil einzelner 
Individuen nicht ausschlaggebend sein. Die Regierung hat also 
ganz entschieden richtig gehandelt. 

Die Zahntechniker richteten nun eine Eingabe an das 
Unterrichtsministerium, worin sie bitten, zu zahnärztlichen Opera- 
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tionen bestimmter Art zugelassen zu werden, allerdings erst 
nach einem gewissen, für diese Laien einzurichteuden Studium 
und nach einer diesbezüglichen Prüfung. Das Unterrichts¬ 
ministerium" beauftragte das Wiener inediciuische Professoreu- 
Collegium, sich über dieses Petitum gutachtlich zu äussern. Das 
Professoren-Collegium gab sein Votum dahin ab, dass es nicht 
angehe, Laien mit therapeutischen Functioueu zu betrauen und 
ausserdem sogar einen medicinischeu Unterricht für Laien und 
durch eine Prüfung den Modus eines Befähigungsnachweises zu 
ärztlichen Functionen einzuführen. Er berief sich darauf, dass 
es ein seit Jahren consequent verfolgtes Streben der Staatsver¬ 
waltung sei, einen einheitlichen ärztlichen Stand zu schaffen, 
und dass es eine verhängnisvolle Sache wäre, den Weg, den 
mau bisher so consequent verfolgt, plötzlich aufzugeben. Es 
sprach sich also ganz entschieden" gegen die Petition der Zahn¬ 
techniker aus. Andererseits erkannte aber das Professoren- 
Collegium auch, dass die Zahntechniker, wenn auch in einer — 
streng genommen — unberechtigten, aber doch im Ganzen und 
Grossen vielfach befriedigenden Weise das Publikum bedienten 
und empfahl daher, unter Festhaltung^ der Idee, dass das 
Gewerbe der Zahutechuiker — analog wie seinerzeit das Gewerbe 
der Wundärzte — auf den Aussterbe-Etat zu setzen sei, dennoch 
gegen die vorhandenen Zahntechniker ein mildes Verfahren zu 
beobachten. 

Die Massnahme, dass die sogenannten Zahntechniker keiue 
Operationen im Munde des Menschen vornehmen dürfen, muss 
aufrecht bleiben, wenn man an dem Grundsätze festhält, dass 
therapeutische Leistuugen von Aerzteu und nicht von Hand¬ 
werkern ausgeführt werden sollen. Es könnte nun die Frage 
entstehen, ob die Aerzte auch wirklich selbst im Stande sind, 
dasjenige zu leisten, was die Zahntechniker leisten, d. h. ob sie 
alle die technischen Arbeiten, welche beim Ersätze des Gebisses 
nothwendig sind, selbst: ausführen^ können. So gefasst, hat 
die Frage eigentlich keine Wichtigkeit. Der Arzt und selbst der 
Specialist in der Zahnheilkuude braucht nicht eine derartige 
technische, i. e. handwerksmässige Fertigkeit im Bearbeiteu der 
Ersatzmaterialien zu besitzen, wenn er hiefür einen technischen 
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Gehilfen zur Hand hat. Ebeusowenig als der Arzt Bruchbänder 
anzufertigen hat, ebensowenig hat er es als Arzt nöthig, das 
Gebiss selbst zu verfertigen. Auch die künstlichen Augen macht 
der Arzt nicht, auch nicht die Stelzfüsse, auch nicht die Katheter 
und Pessarien; aber er ordnet die Anwendung dieser Dinge an, 
er führt die Application durch oder lässt sie unter seiner Inter- 
venienz ausführen. Eie Frage muss anders gestellt werden. Darf 
der Fabrikant der Pessarien diese selbst anlegen und bestimmen, 
wann sie anzulegen sind; darf der Fabrikant der Katheter die 
Menschen katheterisiren ? Darf der Verfertiger von Obturatoren 
etwa gewisse operative Eingriffe machen, welche dem Anlegen 
eines Obturators vorausgeschickt werden müssen? Diese Fragen 
müssen verneint werden. Und so muss auch die Frage, ob jene 
Handwerker, die sich als Zahntechniker bezeichnen, Eingriffe 
ausführen dürfen, die nicht technischer, sondern ärztlicher Natur 
sind — gewiss verneint werden. Entweder ist die ärztliche 
Praxis überhaupt frei, uud dann kann Jeder machen, was er will, 
oder die ärztliche Praxis ist nur den Doctoren der gesammten 
Heilkunde gestattet, und dann dürfen ärztliche Functionen nur 
von Aerzten ausgeübt werden. 

Es ist nun einerseits eine allgemein bekannte Thatsache, 
dass die Zahntechniker fast ganz allgemein auch zahnärztliche 
Eingriffe ausführten; einzelne gingen hiebei so weit, dass sie 
strafgerichtlich verfolgt wurden. 

Andererseits ist es bekannt, dass viele Aerzte die Zahnheil¬ 
kunde so wenig beherrschen/ dass das Publikum gezwungen war 
zu den Zahntechnikern zu gehen. Dies ist insbesondere auf dem 
Lande häufiger der Fall. 

Wird jetzt das zahntechnische Gewerbe auf den Aussterbe- 
Etat gesetzt, so muss nothwendigerweise dafür gesorgt werden, 
dass die heranzubildenden Aerzte inzwischen mit der Zahnheil¬ 
kunde besser vertraut werden. In den Hauptstädten wird es 
immer gute Zahnärzte, tüchtige Specialisten geben, welche in 
Verbindung mit ihren technischen Ateliergehilfen den höchsten 
Ansprüchen genügen werden. Aber auf dem Lande würde der 
Mangel einer genügenden Ausbildung der Aerzte in der Zahn¬ 
heilkunde bald empfunden werden. Die Bevölkerung hat ein 
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grosses Bedürfniss nach guter Pflege des Gebisses. Diesem 
Bedürfniss muss Rechnung getragen werden. 

Es muss also für einen ausgiebigen, praktischen Unterricht 
in der Zahnheilkunde gesorgt werden. Das Wiener medicinische 
Professoren-Collegium hatte in seinem Plaue der zahnärztlichen 
Schule zwei Zwecke der zu creirendeu Anstalt im Auge: die 
Ausbildung von Specialisten, welche bis jetzt nur auf dem Wege 
des Privatunterrichts vor sich geht, dauu die praktische Aus¬ 
bildung der Aerzte überhaupt in den wichtigsten und noth- 
wendigsten zahnärztlichen Technicismen. 

Es ist nach der angedeuteten Sachlage nothwendig, trotz 
der Bedenken des Finanzministeriums, von Neuem die Errichtung 
der zahnärztlichen Schule zu betreiben. Es gibt da keinen 
Ausweg.“ 

Anatomie des menschlichen Kopfes für Zahnärzte 
und ZahnkUnstler von Prof. Dr. Rob. Hartmann in 
Berlin. Verlag von R. Schultz & Co., Strassburg i. E. 
Ein ausführlicher Prospect dieses Werkes ist dem vorliegenden 
Hefte unserer Zeitschrift beigefügt und der Aufmerksamkeit 
der Leser bestens empfohlen. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. Odontographic journal. 

The Independent Practitiouer. Ohio State journal of Dental 
Archives of Dentistry. Science. 

The Dental Advertiser. The Dental Review. 

Dental Office and Laboratory. The Western Dental Journal. 
Items of interest. Annales de la Sociedad odon- 

The Southern Dental Journal. tologica, Habana. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahnkünstler. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of tlie British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

La revue dentaire. Lodontologie. 

L’art dentaire. Revue odontologique. 

Oesterreich. 

Internationale klinische Rundschau. 

Wiener Medicinische Presse. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Russland. 

3y6oBpaqe6HHH BtciHHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Zu einem Zahnarzt wird ein 


Med. Dr. oder Chirurg als Operateur 

gesucht. Gefl. Zuschriften sub „Operateur 40“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger Zahntechniker 

selbstständiger Arbeiter, wird in eine österreichische Provinzial¬ 
hauptstadt mit fl. 80 Monatsgehalt engagirt. Offerten unter 
„Techniker 41“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger Techniker 

wird nach Schaffhausen zu günstigen Bedingungen gesucht. 
Offerten unter „Techniker 42“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Eine sehr gut eingefiihrte Praxis 

seit 17 Jahren in Salzburg bestanden, ist mit oder ohne Inventar, 
wenn gewünscht, auch mit Haus und grossem Garten, billig zu 
verkaufen. Offerten unter „Praxis 43“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia}. 



Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt w r erden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohmarkt 1. 
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(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fnsstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis:in cordounirtem »Stoff Mk. 485.— ö. W. fl.242.50 Gold 
„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 275.— Gold 

inclusive Fracht und Zoll a/to iezi. 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDeig & Sthftmrj, UDmt 

I. (fleifdjmarft 
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Dieser Stuhl ist eine Combination des Cycloid-, Pedal- 
und Spindel-Stuhles. Er hat folgende Bewegungen: 

Mittelst Schraubenkurbel in die Höbe; um seine eigene Achse; 
den Rückentheil hoch; den Rückentheil wagrecht; der ganze Obertheil 
wagrecbt; die Armlehnen abnehmbar; die Kopfstütze ist nach allen 
Richtungen beweglich. 

Die Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 480.- = fl. 240.- Gold 

inclusive Fracht und ZoU ab Wien. 


Preis des Attachements mit Allans Tisch, Spirituslampe, Speinapf, Glas und 
Telschow’s Beleuchtungsapparat M. 165.— = fl. 82.50 Gold. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDeiß & Srfjhrari, HHeu 

I. (fleifd/marft 
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S. S. White’s verbesserte 



In dieser ausgezeichneten Krone ist neu der starke, sich veijiüigende, mit 
Rinne versehene Platiustift, welcher eingebrannt ist. Die Molaren haben zwei 
schwächere Stifte. In der obigen Zeichnung sieht man die Art der Befestigung 
dieser Stiftzähne und die eigentümlichen Verhältnisse zwischen Krone und 
Wurzel, wodurch Stärke und Sicherheit in Verbindung mit Natürlichkeit in 
Rücksicht auf das Aussehen im Munde erreicht wird. Der Stift kann gespalten 
und kleiner gefeilt werden, und die Möglichkeit, diese Stiftzähne sofort 
einsetzen zu können, gleicht den höheren Preis derselben mehr als aus. 
Diese Kronen können gelegentlich auch mit Goldbändern ohne Naht auf den 
Wurzeln befestigt werden. 

Preis dieser Logankrone mit 1 Stift M. 1.70 = fl. —.85 Gold. 


Zu beziehen durch das 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Üteiß & Srfjtoarj, JDien, I. Jletfrfjmarkl 1. 


♦ 

♦ 
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Carl Wolrab 

Feingold-Schlägerei. BREMEN. 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3 i gr. gebe. 

Cylindergold, pro Unze (32 gr.).M. 

dto. „ 14 Unze (4 gr.).„ 

Goldfolie, weiche cohäsive 


dto. 

dto. 


non-cohäsiv 
schraffirt • 


pro Unze (32 gr.) 
„ */ 8 Unze (4 gr.) 


130 .- 

16.60 

126 .— 
16 .— 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 


Carl Wolra/b. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goidpräparatc meine Erwartung; über- 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Ilödcrkrr, D. D. S, M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde aelir zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorziig;- 
liehsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglich. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate all* rbestens empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonder« gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödecker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably see Mr. Wolrab, wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, tfhat the dental proession 
in this country is under great Obligation» to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, whien 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and possesses the great merit of not becoming hard or ,crankey‘ under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. ff. Gaylerd. 

It was my good fortune to have and use some of the first gold, made by Wolrab 
of Bremen, brought to this country. I cannot speak in too warm praise of its excellent 
working qualities. 1 have not up to the present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. 191. Dudley. 

I have used Wolrab’s german gold and prefer it to all others. 

Ctarencc Pumpkins, D. D. S. 

8 * 
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ABBOTT* 

automatischer Plomhirhammer. 

(Patent angemeldet.) 

Dieser Hammer hat beide Bewegungen, 
nämlich den Schlag nach vor- und rück¬ 
wärts in sich combinirt. 

Die Spindel und der Schlagmechanismns 
sind in der Mitte des Hammers fixirt nnd 
eines seiner beiden Enden ist zur Auf¬ 
nahme der gerade schlagenden Stopfer¬ 
spitze geeignet, während das andere die 
Stopferspitze für den Rückschlag aufnimmt. 

Die Vortheile des Hammers sind: 

1. Keine Friction; kein Schnarren oder 
Rasseln einer Spiralfeder. 

2 . Geringerer Druck seitens des Opera¬ 
teurs erforderlich. 

3. Der Mechanismus ist von der Hand¬ 
habe (Röhre) unabhängig. 

4. Der schwerere Hammer mit leichteren 
Federn, welcher nach vielen genauen 
Versuchen als leistungsfähiger erkannt 
wurde, bewegt sich in gehärteten Stahl¬ 
hülsen und Lagern frei im Centrum und 
reducirt die Friction auf ein Minimum. 

5 . Der Rückschlag ist direct wirkend 
und wird durch denselben Mechanismus 


herbeigeführt. 

Sowohl die Snow & Lewis-Stopferspitzen 
als auch die Cone-Socketspitzen sind in 
diesem Abbott’s Hammer verwendbar. 
Preis, vernickelt- • • • Doll. 9 .—. 


TBE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA, 
NEWYORK, BOSTON, CHICAGO 
BROOKLYN. 
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Stopfer-Spitzen für den Rückschlag 

zu Dr. ABBOTT’8 automat. Hammer. 






m 






''1 







10 11 


3 4 5 6 7 8 9 

Diese Stopfer-Spitzen sind von Dr. ABBOTT für den Rückschlag 
construirt worden und sind für alle erforderlichen Fälle ausreichend. 

PREISE: 

Nr. 1 bis 7.per Stück Doll. —.40 

» 8 „ 12. . rt —.50 

Der ganze Satz.» 5.25 


TBE VULCAN BOLD LINING. 


Ein vorzügliches Gold zum Bedecken von KautschukpiScen. 



Dieses Gold wird in einem 
Stück zur Deckung der Kaut¬ 
schukfläche verwendet. 

Zum Stopfen ist kein be¬ 
sonderes Verfahren erforderlich. 

Dieses Gold ist chemisch rein 
und mit einer dünnen Lage 
Silber überzogen. 

Die Vereinigung der Kaut¬ 
schukplatte und des Goldes 
geschieht mechanisch, während 
das Silber mit dem beim Vul- 
canisiren freiw erdenden Schwefel 
eine Verbindung eingeht, die am 
Kautschuk fest anhaftet. 

Ein Buch Gold (in der Stärke von Nr. 20 Folie) genügt für mehr als 
sechs auf einer Seite zu vergoldende Kautschukpiöcen und kostet Doll. 5.—. 


THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA , NEWYORK , BOSTON . CHICAGO , 

BROOKLYN. 
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Zu beziehen durch das Dep6t zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 


Plombirliämmer 



Taylor 9 s automatischer Plomhirhammev . 











Bonwill’s 

elektro-magnetisoher 

r - LOMBIRHAMMER 

verbessert von 

Marshall H. Webb. 


P 


Preise: 


Hammer mit Verbindungsstück 
und Leitungsschnur 

BI. 150 = fl. 75.— Gold. 


Batterie mit vier Elementen und 
Kasten 

M. 50 = fl. 25.— Gold. 


Erklärung: 

A. Leitungsschnur. 

B. Fingerring. 

C. Contactschluss. 

D. Armatur des Hammers. 

E. Elektromagnete. 

F. Hartgummipolster. 

G Dessen Regulirschraube. 

H . Stopfe r-Einsatz-Instrument. 

I. Schraube des Interruptors. 

K. Platinspitzen des Interrnptors. 

L. Feder zum Rücktrieb des Hammers. 

M. Gummieinlage, um den Rückschlag des 

Hammers zu mildern. 
iV. Feder des Interrnptors. 

O. Schraubenmutter zur Regulirang der 

Stange P. 

P. Stange zur Einstellung der Schlagdistauz 

des Hammers. 

Q. Federn zur Fixirung des Stopfers. 

P. Schlitz im Handstück. 

S. Regulator der Feder des Interruptors. 

T. Armatur-Fixirnng. 

U. V. Interrnptor-Regulirschrauben. 
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Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

von 

B. EHTBTJP, Zahnarzt in Osnabrück. 

In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 
4 Theile Pulver, I Theil Flüssigkeit. Erhärtung massig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7llhorpitlinn Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
fcUUCl Olluliy. aug einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 8 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plorabenpulver 
gelegt hat, fängt man an mit der flachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plattloitftt ist so naohhaltlp, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Monde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten und Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hauptfarbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nüancen erzielt werden 
können, geliefert. __ 

Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 

Kleine Portion, 25 Gr., hell und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, 
ohne Tropfglas 3 Mk. 50 Pf. 

Das Tropf glas hat den V orzug, dass man den Stöpsel nicht abzu¬ 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht und die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zu beziehen durch: Weiss & Schwarz in Wien, oder bei mir. 


Atteste 

liegen bei mir vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 
Dr. v. Langsdorf in Freiburg, Hofrath Süersen in B e r 1 i n, Hofzahnarzt 
Dr. Petermann inFrankfur t, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in Oldenburg, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz in 
Leer und noch vielen anderen. 
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ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884. 


Contraction ist bezeichnet: — 
Expansion „ „ + 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s ... 

-30-9 

— 5 2 

-13-5 

Sullivan’s . 

- 27-5 

— 1-2 

— 8 

Bonwill’s.. 

—24 

-14-8 

- 10-5 

Hallam’s . 

- 21-1 

-16-3 

- 75 

Gregory’s . 

— 5 

— 6-3 

— 13-9 

Lawrences . 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2 6 

— 6-6 

- 2 

„ Extra Plastic • • 

-4-27 

— 8-7 

— 5 4 

„ „ 2ud quäl. • 

— 18 

+14 

- 7 

Ash’s . 

— 10 

— '7 

— 1 

Davis’s Gold . 

-12 

— 5 

- 8-3 

„ Crystal Gold • • • 

1 —22-5 

-85 

— 3-5 

Nickold’s .' 

-13 4 

- 3 

— 3 

Robertson’s XL . 

—21 

— 41 

- 3 

Fletcher’s PL and G. • • • 

; —23 

—16 

— 5 

ibbertsan’s Standard • • • • 

— 3 

— 16 

+28-5 

bavis’s Nr. 2. 

— 7-2 

— 4-5 

—4—33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

— 12 4 

- 3 

i 

— 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

: -24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

i! ~ 27 

—11 

- 2 

Townsend’s . | 

! —li 

— 5 

_ 

Chicago . 

1 — 

— 2-5 

— 5 5 

Arrington’s . 

'! +22 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 

J. A. Robertson D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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Am 15. December 1887 erschien im Verlage der Unterzeichneten Redaction 
und ist durch alle Buchhandlungen des In- und Auslandes zum Preise von 
3 M. 50 Pf. = ö. W. fl. 2.20 zu beziehen: 

Der neue 

Dental-Kalender für Deutschland 

für das «fahr 1888. 

I. Jahrgang. 

In zwei Theilen, wovon der erste elegant und dauerhaft gebunden, der zweite 
broschirt ist. 

Hochachtungsvoll 

Die Redaction 

des Dental-Kalender für Deutschland 

Breslau, Königsstrasse Nr. 1. 

Inhalts - Verzeichniss. 

I. Theil: 

Kalendarium pro 1888. — Porto- und Depeschen-Tarif. — Täglicher 
Notiz-Kalender für die Praxis. — Einnahme- und Ausgabe-Conto. — 

Die in der zahnärztlichen Praxis empfohlenen Medioamente, 
deren Anwendung und Dosirnng. — Für die Praxis wichtige Notizen 
und Tabellen. 


II. Theil: 

Verzeichntes der im Jahre 1887 in dentsoher, englischer 
and französischer Sprache erschienenen Büoher and Zeit¬ 
schriften über Zahnhellkunde and den damit verbundenen 
Materien. — Verzeichniss sämmtlicher zahnärztlicher Lehranstalten der 
Welt und deren Frequenz. — Verzeichniss der europäischen Fachvereine und 
zahnärztlichen Gesellschaften. — Statistik der im Jahre 1887 im Deutschen 
Reiche ansässigen Zahnärzte, American dentists, Dentisten, Zahnkünstler und 
Zahntechniker. — Verzeiohniss der Orte über 6000 Einwohner 
im Deutschen Bsiohe, woselbst naoh den bisher angestellten 
Ermittlungen weder Zahnärzte noch selbstständige Zahn¬ 
techniker ansässig sind. — Personalien der im Deutschen 
Belohe ansässigen Zahnärzte, American dentists, Dentisten, 
Zahnkünstler und Zahntechniker, nach Provinzen geordnet. 
Namens- und Orts-Register. 
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Das OPTISCHE INSTITUT von 

CARL REICHERT 


WIEN, VIII. Bennogasse 26, WIEN 



liefert als Specialitüt: Trocken- 
Objective, Wasser- und (M-Iaimer- 
sionen, Neue Apochroinat-Sj'stem- 
Mikroskope, Mikrotome, Hämometer 
für alle wissenschaftlichen 
Bedürfnisse, Bakteriologie etc. und 
versendet seinen neuen 
deutschen, französischen u. englischen 
Preis-Courant auf Verlangen gratis 
und franco. 
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Dßt| & Sdjftrari 


D e p ö t 

zahnärztlicher 

and 

zahntechnisoher 
U tensilien 


i$ 


32 

Gramm. 




WIEN 

I. Fleischmarkt 

Nr. 1. 



H 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt herge¬ 
stelltes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behält es 

lange genug eine ausserordentliche Plastioitttt, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion herstellcn zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten Fngter-Flagg» »et) in 
die Cavität gepresst, schliesst es sich den Cavitfttwftnden vollkommen 

an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weilte 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 



Preis | 


e i 

M.20=fl.l0Gold | 

WEISS 8: SCHWARZ 

£ 

H 


l WIEN 

$ 

pr. 32 Gramm. 1 

7 

| I., Fleischmarkt 1. 

& 

$ 

* 

Ä £ 

£ 

% 

& 

w. 

—#>- | 

i 1 


Auf Wunsch 
versenden wir 
auch kleine 
Probepäckchem 


o 


Digitized by v^ooQle 












Johnson & Lmnd 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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Der „Extra Tough Rubber 44 (Extra zäher Kautschuk) wird aus dem besten, sorgfältig gereinigten Para-Kautschuk 
fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 
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durchaus vernickelt M. 65 — ß. 32.50 Gold, 
lackirt . . . . „ 50 = „ 25 .— „ 

SATTLER’s einf. 


Zu beziehen durch das 

Depftt zahnärztlicher and zahnteohnisoher Utensilien von 

WEISS <& SCHWARZ 

T*7"iezi, I. nelsclizrisurlst ZfcTr. 1. 


SATTLER’s verb. 


durchaus vernickelt M. 80 
lackirt 70 


= Jl 40 Gold. 
= v 35 » 


durchaus vernickelt M . 60 = 
lackirt . ... „ 45 = 


H. 30.— Gold. 
„ 22.50 „ 


































ffi ünfftilfte g äfttu. 


a ftcf? mein (Sefdjdft fo aujjerorbentlicfy oergröfjert Jjat, bag 
es mir an Seit gef>rad>, Weine läebenauelieUungett 
ju beamten, fo befugte \<t) nue bie 6 fjaupt'tDeltausftellungen, 
an melden ftc^ alte gtnfiett ^bfifonten beteiligten. 

3 dl empfing f8?3 in Wien unb bann in jebee folgenben 
$tDeIf a u s ft e II u n g bie t|itd|fien itusjeidjnungen für ftüuft- 
Itdie Jä^tte, mclcfje — als ber 9§auptgiueig meines (Sefdjäftes 
— ben alleinigen (Segenftanb meiner Jtusftellungen bilbeten. 

Die geb^ie 21nerfennung, tneldje je einem ^abrifanten ju 
Ojeil mürbe, erhielt id) jebocfj fül* jSrfgÖnI|eif, &fätk£ Utlb 
natiielirfgeÄ Tlusfelgen meiner d£ 7 rt e, mie folgt: 

Aus3ug 

aus bem Allgemeinen Bericht ber Preisrichter über bie preife in (Sruppe XXIV 
btt Jnfernattonafen ftimlfeHung |it 3&f|ilab£lpfjia 1876. 

„Fjerr ft. P. 3ufti ftellte nur 3äf| nt aus — aber feine Ausßellung 
war nach alten IRirfifungrn f|tn au*0ef£trfinek Die gähne waren nicht 
allein in Be 3 ug auf färbe, <Slatt 3 unb PidjtigFeit oolfenbet, fonbent ihte form 
war oollßäitbig ben natürlichen ähnlich. Pies gilt fowohl für bie ein 3 elnen 
gähne, als auch für bie ga^ett (Sarnituren oon 28. 3*l re gufammenßellung 
3 eigte genaues Stubium fowohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hütfßcht* 
nähme auf bie IPünfche bes Patienten unb bie (Erforbentiffc bes gahnar 3 tcs. 
Pie oerfchiebenartigfien formen ber 3ähne felbft unb ihre ocrfchiebettartigen 
Abweichungen in ber Stellung unb Xagerung 3 u einanber waren fo 
frnrfrrfltttrfl nachgeahmt, baß fie für frnnßänbtg nafürltrfi gehalten 
werben mußten. Außerbem war bie Sufr|¥an{ ber gähne frntiiigUäl — 
unb trotj ber {arteßten Snrntrn waren ße oon grSgfmügltdiJer Star kr. 
Schließlich waren bie <£rampons (Platina*Stifte) berartig angebracht, baß ße 
unmöglich aus ben gähnen heKmsgenommen werben Fonnten." 

. f>. Suffi 

Br. 66 Bß Bfabtfon Sfr. Cfjtrago JU. 

Br. 1301 & 1803 Brtft Sfr. ^tjtlafiefpl|ia B». 
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IV. Jahrgang. 


II. Heft. 


April 1BBB. 


OrtmicM-Djpsclie 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 



Die Stictoiyinliiarcose nnd Blnt. 

Von med. univ. Dr. ZJlbrich, Zahnarzt in Reichenberg. 

(Mit einer chromolitkogr. Tafel.) 

In der letzten Zeit wurde die Stickoxydulfrage vielfach 
erörtert, besonders in Bezug auf dessen Mischung mit Sauerstoff, 
und dabei Sätze aufgestellt, die vielfach mit den bekannten 
Lehren der Physiologie im Widerspruche stehen. 

So wurde unter Anderem behauptet, dass das Stickoxydnl 
im Blute nicht gebunden, sondern nur, wie vom Wasser, gelöst 
(mit ihm also eine blosse Mischung eingehe) und deshalb so 
leicht wieder ausgeschieden werde. 

Von auderen Betäubungsmitteln, dem Aether und Chloro¬ 
form sowie von anderen Gasarten, dem Stickoxyd, Kohlenoxyd 
u. s. w., wissen wir bestimmt, dass dieselben von den rothen 
Blutkörperchen, respective von dem Hämoglobin derselben, chemisch 
gebunden werden. 

Vom Stickoxydul aber war bisher nichts bekannt. Und 
dennoch kann, wenn man das Stickoxydul auch als noch so 
ungefährlich hinstellt und annimmt, die theilweise Unkenntniss 
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über die physiologischen Vorgänge xieternste Folgen haben, 
weshalb es unbedingte Nothwendigkeit ist, dieses auf den mensch¬ 
lichen Körper angewandte Agens so genau wie möglich kennen 
zu lernen, da blosse Hypothesen uns niemals genügen dürfen. 

Gesetzt den Fall, dass ein Patient wohl die Absicht hat, 
mittelst der Lachgasbetäubung an sich eine Zahnoperation voll¬ 
ziehen zu lassen, und sich zu diesem Zwecke bereits im Operations¬ 
zimmer oder gar auf dem Operationssessel befindet, plötzlich 
aber in Folge der Furcht und Aufregung sein Leben durch 
Schlagfluss endet, — sterben doch Menschen plötzlich in allen 
möglichen Lebenslagen — was dann? 

Würden die Angehörigen, wenn weiters kein Zeuge des 
Vorganges vorhanden ist, nicht unbedingt dem Arzte die Schuld 
an dem Todesfälle aufwälzen und ohneweiters ihn beschuldigen, 
durch unvorsichtige Anwendung des Stickoxyduls dessen Tod 
herbeigeführt zu haben? Würde man der Aussage des Arztes, 
dass das Gas überhaupt noch gar nicht zur Anwendung gekommen 
sei, auch nur den Schein des Glaubens schenken? Gewiss nicht! 
Und die nothwendige Folge wäre die Einmischung der staatlichen 
Behörden ; aber selbst das Fallenlassen jedes gerichtlichen Ver¬ 
fahrens könnte den ausgesprochenen oder unausgesprochenen 
Verdacht keineswegs aus der Welt schaffen. 

Doch Dank der Wissenschaft besitzen wir ein Instrument, 
das Spectroskop, das uns in diesem Falle mit unwiderleglicher 
Sprache die Wahrheit offenbaren würde. 

Das Spectroskop zeigt uns bei der Untersuchung des Blutes 
mit Stickoxydul Betäubter so charakteristische Wahrzeichen, die 
keinem anderen Körper zukommen, dass wir jederzeit mit vollster 
Sicherheit bestimmen können, ob ein Mensch mit Stickoxydul 
betäubt wurde oder nicht. Die chemische Untersuchung dagegen 
dürfte bei der immensen Schwierigkeit der Gasanalyse bei geringen 
Blutquantitäten, also minimsten Gasvolumina, nur Negatives bieten. 

Es dürfte Manchem angenehm sein, einen kurzen Rückblick 
zu werfen. Das Spectroskop oder der Spectralapparat *) dient 


*) Anleitung p\r qualitativen und quantitativen zoochemischen Analyse 
von Prof. Dr. E. v. Gorup-Besanez. 
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zunächst dazu, leuchtende Flammen durch ihre Spectra (die 
Farben des Regenbogens zunächst) zu beobachten, wenn man 
ihr Licht zuerst durch ein stark brechendes Prisma, dann durch 
einen schmalen Spalt fallen lässt, den man mittelst eines 
astronomischen Fernrohres fixiren kann; gleichzeitig ist ein Apparat 
angebracht, der eine Scala auf das Spectrum wirft. 

Eine Flamme mit Licht von allen Wellenlängen, d. i. 
weisses Licht (Leuchtgas, Oel, Petroleum), gibt das ganze, 
ununterbrochene Spectrum, während eine Flamme, die nicht 
leuchtet (Bunsensche Gasbrenner, Wasserstoffgasflamme), ein 
unterbrochenes Spectrum liefert, wenn sie mittelst darin ver¬ 
dampfender Metalle leuchtend gemacht wird. So zeigt eine solche 
Flamme, in der Natron verdampft, eine einzige gelbe Linie 
(Z) bezeichnet), die Thalliumflamme eine einzige grüne Linie 
(Z) vor E ), andere Metalle zwei, drei und mehr charakteristische 
Lichtstreifen, die nur allein ihnen eigen sind, im Erforschungs¬ 
falle also unzweifelhaft für das Vorhandensein dieser bestimmten 
Körperbestandtheile sprechen. 

Soll aber die Spectralanalyse Anwendung finden zur Er¬ 
forschung von Farbstoffen, Gaseu u. s. w., oder von deren Ver¬ 
änderungen, die sie unter bestimmten Bedingungen erleiden, so 
handelt es sich nicht mehr um Bestimmung eines eigenen Spectrums, 
sondern darum, welche Veränderungen das normale ununter¬ 
brochene Spectrum erleidet. Zu diesem Behufe bringt man am 
zweckmässigsten zwischen die leuchtende Flamme und den Spalt 
den zu untersuchenden Gegenstand in aufgelöstem Zustande, und 
zwar in einem Glasgefässe mit planparallelen Spiegelglaswänden. 

Bei der Untersuchung des Spectrums zeigen sich in dem¬ 
selben verschiedene dunkle Streifen (Absorptionsstreifen, 
Spectralbänder), welche durch Lichtabsorption in der Lösung 
entstehen. Sowie aber bei der nichtleuchtenden Flamme die 
Lichtstreifen charakteristisch sind für die einzelnen Körper, 
so sind ebenfalls bei der leuchtenden Flamme die Absorptions¬ 
streifen vollkommen charakteristisch für die Bestimmung 
von Farbstoffen, besonders von Blutfarbstoff und von Gasen, 
die mit demselben eine Verbindung eingegangen sind. 

1* 
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Man darf die Lösung nicht allzu concentrirt nehmen, da 
sonst das Spectrum ganz oder grösstentheils verdunkelt wird, 
wenn die Lichtabsorption anch da noch zu erkennen ist. Gewisse 
Farbstoffe zeigen aber selbst bei den grössten Verdünnungen 
noch die charakteristischen Spectralbänder oder Absorp¬ 
tionsstreifen. 

Zuvörderst wollen wir einmal das optische Verhalten 
einer Hämoglobin- oder Oxyhämoglobin-Lösung 
betrachten (Spectrum 3).*) Eine Hämoglobinlösung, welche 
unter Zutritt der Luft bereitet wurde, sowie eine Oxyhämoglin- 
lösung, zeigt im Spectralapparate zwei dunkle Streifen, und 
zwar zwischen den Linien D und E im Spectrum (im Gelb und 
Grün). Der D naheliegende Streifen ist dunkler und schärfer 
abgegrenzt, der gegen E liegende breiter, aber verschwommener. 
Der Zwischenraum zwischen beiden Streifen ist hell. 

Diese beiden Streifen kommen aber nur bei Anwesenheit 
von Sauerstoff vor, also in Oxyhämoglobin- und sauerstoffhaltigen 
Hämoglobinlösungen. 

Wird diesen Lösungen der Sauerstoff durch redu- 
cirende Mittel (1. ein Gemisch von Weinsäure, Eisenvitriol 
und überschüssigem Ammoniak, oder 2. eine ammoniakalische 
Lösung von weinsaurem Zinnoxydul, oder 3. von farblosem 
Schwefelammonium) entzogen, verschwinden die beiden Streifen 
und an Stelle des hellen Zwischenraumes tritt ein einziger 
Absorptionsstreifen (s. Spectrum 5). 

Das Hämoglobin vermag nicht nur den Sauerstoff zu binden, 
sondern auch Kohlenoxydgas, Stickoxydgas, Cyanwasserstoffgas 
u. s. w. Blnt von durch Kohleuoxydgas Erstickten, respective 
Kohlenoxyd-Hämoglobin zeigt im Spectralapparat fast die 
gleichen Absorptionsstreifen (s. Spectrum 4) wie Oxyhämoglobin, 
nur sind sie gegen Violett zu etwas verschoben. 

Fast gleich, nur schwächer ist das Stickoxyd-Hämoglobin- 
spectrum, ebenso Cyanwasserstoff-Hämoglobin. 

*) Die spectroskopischen Untersuchungen wurden hier von dem Professor 
an der k. k. Staatsgewerbeschule, Herrn V. Janovsky, in der genauesten 
Weise mit dem liebenswürdigsten Entgegenkommen vorgenommen, wofür ich 
demselben zu grossem Danke verpflichtet bin. 
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Warum mau uuu eine Bindung dieser Gase mit 
dem Hämoglobin aunehmen darf und keine blosse Bei¬ 
mischung? 

Weil noch nach Monaten solche Verbindungen die charakteri¬ 
stischen Absorptionsstreifen zeigen, während bei Oxyhämoglobin 
schon in wenigen Tagen Zersetzung eingetreten ist. 

Wenn sich Hämoglobin zersetzt, so scheidet sich ein eisen- 
hältiger Farbstoff ab, das Hämatin, dessen eines Spectrum in 
essigsaurer Lösung uns Spectrum 6 und dessen anderes in 
alkalischer Lösung (kaustischen Ammoniak oder ein anderes 
Alkali) uns Spectrum 7 zeigt. 

Behandelt man diese Lösungen mit reducirenden Agentien, 
so verschwindet der eine Absorptionsstreifen des Hämatins und 
es zeigen sich dagegen zwei dunkle Absorptionsstreifen, die 
denen des Oxyhämoglobins wobl ähnlich, aber von ihnen durch 
ihre Breite und ihre Lage sehr wohl unterscheidbar sind 
(s. Spectrum 8). Vergleichen wir nun mit all diesen Blutspectren 
jene des Stickoxydul-IIämoglobins. 

Behufs Untersuchung des Blutes wurde ein Individuum 
mittelst Stickoxydul betäubt und ihm in tiefster Betäubung eine 
Vcnarsection gemacht und das Blut mit möglichster Vermeidung 
der Luftberührung anfgefangen. 

Zu neuerlichen Versuchen wurde Kaninchenblut verwendet. 
Das Stickoxydul-Hämoglobiuspectrum (Spectrum 1 und 2) 
zeigt uns ein vollkommen von den anderen Spectren verschiedenes 
Verhalten: 

I. a) Die Absorptionsstreifen sind breiter, liegen zwar auch 
zwischen D und E, sind aber weiter nach links an D 
geschoben. 

b) Während beim gewöhnlichen Blutspectrum die Schatten¬ 
grenze im Violett bei 170 liegt, beginnt dieselbe beim 
Stickoxydul-Hämoglobinspectrum schon bei 150. 

II. a) Bei der Reduction mit Schwefelammonium NH t S t ver¬ 
schwinden die Streifen und machen einem Platz, der zwischen 
50 und 60 liegt, aber genau bei 50 beginnt, also gegen 
den Absorptionsstreifen desRednctions-Hämoglobinspectrnms 
(Spectrum 5) bedeutend breiter ist und nach links abweicht. 
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b) Auch beim reducirten Stickoxydul-Hämoglobinspectrum 
ist die Schattengrenze im Violett nach links verschoben, in 
dem dieselbe schon bei 164 beginnt. 

c) Es erscheint ferner ein ganz neuer, geuau in der Mitte 
zwischen O und D liegender schwächerer Absorptionsstreifen 
im Orange. 

Durch das Verhalten des Blutes von mit Stickoxydul 
Betäubten (Menschenversuche) oder an Stickoxydul Gestorbenen 
(Kaninchenversuche) ist es in der sichersten und zuverlässigsten 
Weise ein Leichtes, im Spectralapparate das Stickoxydul nach¬ 
zuweisen. Die Frage, ob Stickoxydul dem Blute blos beigemischt, 
also blos im Serum gewissermassen gelöst sei, sowie Wasser 
eine gewisse- Menge Stickoxydul aufsaugt oder löst, ist 
unzweifelhaft dahin zu beantworten, dass Stickoxydul von den 
rothen Blutkörperchen geradezu gebunden, wenn auch nur locker 
gebunden werde, so dass es vom Sauerstoff sehr leicht wieder 
verdrängt wird, wie ja zwischen Stickoxydul und Sauerstoff eine 
gewisse Aehnlichkeit noch vorhanden ist, indem der glimmende 
Spahn sowohl im Sauerstoff als im Lustgas wieder aufflackert, so 
dass also beide oxydirend wirken. Allein dass Stickoxydul nicht 
wie Sauerstoff im menschlichen Organismus sich verhält, sondern 
zuerst Schwinden des Bewusstseins und weiters den Stillstand des 
animalen Lebens herbeiführt, ist ja bekannt. 

Es fehlt nur, um die weiteren Schlüsse und Beweise gegen 
eine im vorigen Jahre von Wien aus veröffentlichte Arbeit 
über Sauerstoflf-Lustgasnarcose zu bringen, noch ein Bindeglied, 
das ich mir ohne Opfer an kostbarer Zeit und Geld nicht ver¬ 
schaffen könnte, weshalb ich an dieser Stelle den Herrn Collegen 
Dr. Witzinger in Wien bitte, Blut von mit Sauerstoflf-Stick- 
oxydul Betäubten im Spectralapparate untersuchen zu wollen. 

Dieselben müssen aber in tiefer Betäubung sich befinden, 
und genügen Kaninchenversuche vollkommen, nur empfiehlt sich 
bei Entnahme des Blutes Vorsicht, um selbes nicht zu lange 
mit der atmosphärischen Luft in Berührung zu lassen. Ferner 
bitte ich, constatiren zu wollen, wie lange sich das Spectrum 
(bei möglichst abgeschlossenem Gefässe) noch erkennen lasse. 
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Von Dr. J. v. Metnitz ; Zahnarzt io Wien. 

In Folgendem sollen mehrere Fälle von Anomalien der 
Zahnbildung einer eingehenden Untersuchung unterzogen 
werden. Die daraus gewonnenen Erfahrungen werden dann als 
Anhaltspunkte für eine Erklärung der diesen Zahumissbildungen 
zu Grunde liegenden Entstehungsursachen wie für die Art und 
Weise ihrer Bildung dienen. 

I. 

Im Juli 1887 wurde in die chirurgische Abtheilung des 
Herrn Professor Dittel in Wien ein Knabe aufgenommen, 
der über eine schmerzhafte Geschwulst des Unterkiefers klagte. 

Der Patient, Samuel Wolf-Ziegler, ll 1 /, Jahre alt, geboren 
zu Kolomea in Galizien, gibt an, dass sein linker Unterkiefer 
seit l 1 /* Jahren mit stetig sich steigender Schmerzhaftigkeit 
langsam an Dicke zugeuomraen habe. Das Beissen wurde immer 
schmerzhafter und in letzter Zeit die Schwellung so stark, dass 
Patient den Muud nur mehr wenig öffnen konnte. In diesem 
Zustande suchte der in der Entwicklung sehr zurückgebliebene 
Knabe das Krankenhaus auf. Von mehreren Untersuchenden war 
die Diagnose nicht sicher gestellt worden. 

Mein Freund Dr. Brenner, I. Secundararzt genannter 
Abtheilung, der die Natur des Leidens in einer Zahnmissbildung 
vermuthete, lud mich zur Besichtigung des Falles ein. 

Ich fand eine Schwellung der linken unteren Wangen¬ 
gegend. Die Submaxillardrüsen massig infiltrirt. Kieferklemme 
im geringen Grade vorhanden. 

Das Gebiss war dem Alter (11 7 * Jahre) des Knaben ent¬ 
sprechend rechterseits bis auf den zweiten Bicuspis, an dessen 
Stelle der Regel entsprechend noch der zweite cariöse Milcb- 
mahlzahn stand, vollkommen normal gewechselt. 

Die bleibenden Schneidezähue waren in der Zahl 5 vor¬ 
handen, also einer derselben überzählig. 

Linkerseits standen vom Milchgebisse noch der Eckzahn 
und beide Milchmolares. Es waren also der linke Cuspis und 
der erste Bicuspis noch ausständig. 
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Die ganze Unterkieferpartie im Bereiche dieser drei Milch¬ 
zähne war sehr stark verdickt, gleichmässig gegen die Wangen- 
wie gegen die Znngenseite. Auf Druck war die Geschwulst sehr 
empfindlich; es war eine starke Periostitis da. Der Körper der 
Geschwulst war knochenhart anzufühlen, unnachgiebig (Fig. 1). 



Fig. 1. 


Die Annahme einer Retenlion von Keimen bleibender 
Zähne und einer dadurch erzeugten Störung lag nahe genug. 
Die Entfernung der entsprechenden Milchzähne war sohin 
dringend geboten. 

Ich extrahirte den etwas lose gewordenen zweiten Milch- 
molaris ohne Mühe. Mit dem ersten Milchmolaris bewegte sich 
die Geschwulst mit, wie auch der Milcheckzahn. Nach einigen 
Hebelhewegungen platzte die Schleimhaut nach allen Richtungen 
und extrahirte ich ein kugeliges Hartgebilde, mit dem die beiden 
Zähne innig verwachsen waren. 

Den linken seitlichen Schneidezahn, der sich in Folge 
des Raummangels mitzuheben drohte, drückte ich mit dem 
Zeigefinger der linken Hand während des Operirens rasch in 
seine Alveole zurück, wo er später wieder einheilte. Zugleich 
war etwas Eiter abgegangen. 

Bei der Operation war der Umstand, dass mit der 
Extraction des zweiten Milchmolaris begonnen worden war, sehr 
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günstig, da durch die entstandene Lücke Kaum geschaffen 
wurde für die Entfernung des Gebildes, das sich bis unter 
diesen Zahn erstreckte und seine mesiale Wurzel zu totaler 
Resorption bereits veranlasst hatte. 

Der Grund der Wunde war vollkommen rein und konnte 
man weder gelegentlich des Wechsels des Jodoformgazeverbandes, 
noch überhaupt bis zur Schliessung der Wunde irgend einen 
Keim eines bleibenden Zahnes finden. Nach fünf Tagen präsentirte 
sich der Kiefer, wie in Fig. 2 zu sehen. Am achten Tage nach 
der Extraction wurde der Patient geheilt entlassen. 



Fig. 2. 


Die entfernte Missbildung hat die Grösse einer italienischen 
Kirsche. Ihr Durchmesser von der Wangen- zur Zungenseite 
beträgt 22 Millimeter. Dieselbe Dimension hat das Gebilde in 
mesial-distaler Richtung. Der Höhendurchmesser ist 20 Milli¬ 
meter. Das Gewicht der Missbildung mit Einschluss der beiden 
Zähne in total trockenem Zustande macht genau fünf Gramm aus. 

Die rauhe, mässig gebuchtete und einzelne Furchen 
zeigende Oberfläche war im frischen Zustande mit einer periostalen 
Hülle überzogen, die ihr fest anhaftete, die kleineren Lücken 
und Furchen überspannte und ziemlich schwer abzuziehen war. 

Nach Entfernung dieser bindegewebigen Hülle und der Gefäss- 
stümpfe hat man ein hellgraues, im trockenen Zustande gelb- 
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braunes Knoehengebilde vor sieh. In einigen Partien, besonders 
den labialen und oberen (Fig. 3), erscheint dasselbe dichter, in 
anderen, den lingualen und unteren (Fig. 4), stark porös. 


Fig. 3. Fig. 4. 

An der Seite, die der Zunge zugewendet gewesen war-, 
sehen wir zwei tiefe Furchen mit noch tieferen Buchten; distal 
und unten zu eine grössere rundliche seichte Bucht mit vielen 
Lücken. Das waren die Eintrittspforten für die ernährenden 


Fig. 5. 

Gefässe. Ein in mesial-distaler Richtung durch die Geschwulst und 
die beiden Zähne führender Schnitt zeigt uns nach Polirung der 
fast kreisrunden Fläche eine anscheinend dichte, bei Loupen- 
vergrösserung (Fig. 5) aber in vielen Theilen von Hohlräumen 
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mit Bindegewebe und Gefässen durchsetzte kuochenähnliche 
Substanz. 

Die Wurzel des Milcheckzahnes ist nur mehr an ihrer 
mesialen Fläche frei. Die Wurzeln des ersten Milchmolaris 
sind unverrückbar in das umringende Gewebe eingesenkt. Von 
ihnen ist die mesiale scheinbar intact erhalten, die distale zur 
grösseren Hälfte der Resorption anheimgefallen. 

Auf den ersten Blick drängt sich dem Untersuchenden 
der Gedanke auf, dass es sich um eine Wucherung von Seite 
des Hartgebildes handelt, welche den Act der Resorption in den 
Wurzeln, der jedenfalls in allen schon eingeleitet war und in 
der distalen des ersten Milchmolaris mit freiem Auge zu 
constatiren ist, überholte, wodurch die Zähne fixirt wurden. 

Die in der linken Unterkieferhälfte fehlenden zwei Zähne 
des bleibenden Gebisses sind vor ihrem Durchbrechen im 
Knochen eingebettet in der Weise, dass die beiden Wurzeln 
des ersten Milchmolaris den Keim des ersten Bicuspis mesial 
und distal umfangen, so dass letzterer bei entwickelten Wurzeln 
des ersteren zwischen diesen steckt. Der Keim des Eckzahnes 
nimmt mit seiner Längsachse eine median zu geneigte Lage 
tief im Knochen liegend ein und erwartet die für seinen Durch¬ 
bruch nöthige Entfernung des Milcheckzahnes. Dieser ist aber 
durch die gegen ihre Vorgänger viel breiteren bleibenden 
Schneidezähne bereits sehr eingeengt. Dadurch nun, dass die 
Krone des durchbrechenden ersten Bicuspis der des entfernten 
ersten Milchmolaris an Grösse zurücksteht, kommt der gewonnene 
Raum dem bleibenden Cuspis zu Gute, der sich aus seiner 
früher beschriebenen Lage lateral zu aufrichtet und nach dem 
Ausfallen des Milcheckzahnes an seinen Platz tritt. Nun ist in 
unserem Falle der erste Bicuspis nicht erschienen, das heisst, er 
hat mit dem ersten Milchmolaris nicht gewechselt; zweitens 
stehen im Kiefer statt der normalen vier bleibenden Schneide¬ 
zähne deren fünf. 

Unschwer ist es mit Rücksicht auf diese Verhältnisse, den 
Grund der Missbildung in den entarteten Keimen der genannten 
zwei bleibenden Zähne, des Cuspis und ersten Bicuspis, zu 
vermuthen. 
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Bei schwacher Vergrösserung wäre man geneigt, den Haupt¬ 
bestandteil des Gebildes für Knochensubstanz zu halten. Es 
stellt sich jedoch bei stärkerer Vorgrösserung die ganze central 
gelegene Masse als keine echte Knochensubstanz dar. 

Wir finden unregelmässige Hohl räume, die mit Kalksalzen 
ausgefüllt sind. In manchen Theilen ist das Gewebe stark vas- 



Fig. 6. 


cularisirt; zahlreiche Canäle mit Gefässen uud Bindegewebe 
durchziehen dasselbe. Auch an blutig tingirten Partien (Reste 
der Pulpa) fehlt es nicht (Fig. 6). 

So sieht das Gebilde in seiner ganzen Ausdehnung von 
oben bis unten aus und trägt diesen Charakter auch am untersten 
Tbeile seiner Peripherie. 
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Anders jedoch verhält es sich mit den seitlich und peripher 
gelegenen Theilen. 

Was man da als Knochenhöhlen ansprechen möchte, 
präsentirt sich bei starker Vergrössernng als mehr oder weniger 
ausgesprochene Interglobularräume. Diese treten vorzüglich in 
den oberen seitlichen Partien hervor. 

In absteigender Richtung stossen wir fort- und fort in nur 
geringer Entfernung von der Peripherie auf zahlreiche Globular¬ 
massen. 

Wir haben es also mit rudimentärem Dentin zu thun, 
welches auf der Bildungsstufe der Kugeln mit Interglobular¬ 
räumen stehen geblieben ist. 

Gutentwickelte Knochensubstanz mit in Reihen liegenden 
Knochenkörperchen findet man längs der Gefässcanäle. Echte 
Knochensubstanz ist vorhanden vornehmlich im Bereiche der 
znm grössten Theile resorbirten Wurzel. Sie dringt auch in 
die Pulpahöhle des Milchzahnes ein. Diese letztere sehen wir 
in ihrem übrigen Theile von einer harten Masse erfüllt, die sich 
als neugebildete Dentinsubstanz erkennen lässt. 

Die Bildung der eben erwähnten Knochensubstanz ist eine 
Erscheinung, die mit dem normalen Processe der Resorption 
der Milchzahnwurzeln im Zusammenhänge steht. 


II. 

Nachstehende Krankengeschichte, wie die zu beschreibende 
Zahnmissbildung, verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Districtsarztes Mühlböck in Villach. 

N., ein 60 Jahre alter Uhrmacher, in der Ernährung 
herabgekommen, hatte fast keinen gesunden Zahn mehr im 
Munde und litt wiederholt an Wurzelhautentzündungen mit 
Abscessbildung an verschiedenen Zahnstümpfen. 

Neuerdings klagte Patient seit einiger Zeit über eine 
schmerzhafte Anschwellung des Oberkiefers. 

Mühlböck fand entsprechend dem zweiten Molaris eine 
leichte Auftreibung des Oberkiefers und, da das Zahnfleisch sich 
fast bis auf die Kaufläche erstreckte, respective diese im Niveau 
des Zahnfleischrandes sich befand, wurde angenommen, dass 
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es sich um eiueu im Zustande der Periostitis sich befindenden 
abgebrochenen und durch Kauen abgeschliffenen Stumpf des 
genannten Zahnes handle. 

Fortwährende Eiterung und deutliche Beweglichkeit be¬ 
stimmten Mühl bock zur Extraction, die derselbe, da sämmt- 
liche Zahnzangen nicht fassen wollten und abglitten, mit einer 
scharfen Uhrmacherzange ausführte. Zu seiner Ueberraschuug 
bewegte sich ein grosser Theil des Knochens mit, was den 
Operirenden jedoch nicht abhielt, seine Arbeit mit Vorsicht zu 
Ende zu führen. Die Blutung, die der Extraction folgte, war sehr 
massig; auffallend jedoch die im selben Momente auftretende 
Erscheinung, dass der Mann ganz unverständlich sprach. 

Ein in die Wunde eingeführter Carboltampon hatte den 
Erfolg, dass Patient wieder deutlich sprechen konnte. Sicher 
reichte die Missbildung bis ins Antrum Highmori und auch in 
die Nasenhöhle, was der eitrige und übelriechende Nasenausfluss 
bewies. Vollständige Heilung erfolgte im Zeitraum von drei Wochen. 

Der verbildete Zahn hat die Grösse einer mittleren Nuss. Sein 
Höhendurchraesser beträgt 27, der grössere Querdurchmesser 25, 
der kleinere 21 Millimeter. Das Gewicht des trockenen Gebildes 
ist = 10*7 Gramm. Die Farbe ist hellgelb, glänzend. Schlägt 
man mit einem Stahle auf die sehr dichte und harte Oberfläche, 
so erhält man einen hohen, hellen Ton, gleichwie von einem 
Zahne und nicht wie von gewöhnlichem Knochen. 

a 


Fig. 7. 

An der Kaufläche des höckerreichen Hartgehildes Fig. 7 
sieht man eine dreieckige, stark glänzende, seicht concave 
Facette a, die durch Aufbeissen des Gegenübers entstanden ist. 
Dicht daneben senkt sich die Oberfläche in zwei von Zahncaries 
herrührende unregelmässige Gruben ein. Von diesem besprochenen, 
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der Zahnkrone angehörenden Theile aus verdickt sich das 
Gebilde sehr rasch bis zu den früher genannten bedeutenden 
Querdurchmessern, um sich dann in der Richtung gegen das 
Wurzelende wieder langsam zu verjüngen. (Fig. 8.) 



Fi er. 8. 


Im Wurzeltheile ist die Oberfläche durch zwei zackig 
umrissene Löcher, deren Ränder Überhängen, unterbrochen. Diese 
Oeflfnungen hatten den ernährenden Gefässen gedient. Der Säge 
widerstand das Gewebe so sehr, dass die Herstellung eines 
Durchschnittes, und besonders von Blättchen, sehr schwierig war. 



Fig*. 9. 

Die polirte Durchschnittsfläche Fig. 9 zeigt eine aus sehr 
dichtem Knochengewebe bestehende, von einzelnen Ganälen 
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unterbrochene Masse. In ihrem centralen Theile ist die letztere 
scheinbar homogen, einzelne unregelmässige Hohlräume ein- 
schliessend, in ihrem periphereu Wurzeltheile sieht man sie 
in concentrischen Lamellen angeordnet, welche entweder einen 
Hohlraum oder keinen solchen umkreisen. 

Die von der Oberfläche aus eindringenden, unregelmässigen, 
Gefässe führenden Canäle lassen sich weit in die Substanz 
hinein verfolgen. 

Wohlausgebildetes Dentin ist im Kronentheile vertreten. 
So in einer concav ausgeschliffeuen horizontalen Partie, ent¬ 
sprechend der oben beschriebenen Facette an der Kaufläche. 

Ferner präsentirt sich entwickeltes Zahnbein in ab¬ 
steigender Richtung, eine Hülle an der einen Seite bildend. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt vor Allem knochen- 
ähnliche Substanz mit Knochenkörperchen von sehr unregel¬ 
mässiger Gestalt (Fig. 10). Letztere sind sogar in vielen Theilen 



des Schliffes von Interglobularräumen nicht zu unterscheiden, so 
dass man auch von unvollständig ausgcbildetem Zahubein 
sprechen kann. 

Unterbrochen ist die in Rede stehende Masse von zahl¬ 
reichen Haufen von Dentinkugeln, welche oft Hohlräume grösseren 
ode^ geringeren Durchmessers, also jedenfalls Reste der Pulpa¬ 
höhle, einscbliessen. 
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Die in die Knochensubstanz von aussen eindringenden 
Gefasscanäle sind stellenweise sehr unregelmässig erweitert und 
offenbar ein Zeichen von schon stark fortgeschrittener Resorption. 

Das mit unbewaffnetem Auge erkennbare gut entwickelte 
Zahnbein ist in seinem peripheren Theile an der Stelle, wo wir 
früher die durch den Kauakt erzeugte glänzende dreieckige 
Facette beschrieben, ungemein verdichtet. 

In seinem der Missbildung zugewendeten Theile ist das 
Dentin in Haufen von zahllosen Zahubeinkugeln aufgelöst. 

Das gut entwickelte Cement, welches das Hartgebilde zum 
grössten Theile umschliesst, greift auch mit seinen deutlich 
ausgesprochenen Knochenkörperchen auf das Zahnbein über. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mträie zur coDsemtirei Behandlung: pnlpaMer Zähne. 
Mappen, Amputation, Elektrolyse. 

Vortrag von med. univ. Dr. Rudolf Weiser, gehalten im Vereine 
österreichischer Zahnärzte. 

Es mag fast überflüssig erscheinen, nachdem Adolf 
Witzei durch sein den Forderungen der Wissenschaft und den 
Bedürfnissen der Praxis in gleicher Weise Rechnung tragendes 
Werk 1 ) die Aufmerksamkeit aller modernen Zahnärzte auf sich 
gelenkt hat, noch Beiträge zur Behandlung pulpakranker Zähne 
liefern zu wollen. 

Es ist aber auffallend, wie wenig Witzei’s allgemein 
anerkanntes und im Principe unanfechtbares Verfahren in die 
Praxis Eingang gefunden hat. Diese Wahrnehmung lässt es mir 
nicht nur zulässig, sondern sogar als eine Pflicht erscheinen, 
die Aufmerksamkeit meiner verehrten Fachgenossen auf eine 
kleine Modification zu lenken, welche das Ueberkappen frei¬ 
liegender nicht entzündeter, oder jenes zufällig blossgelegter, 


i) Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten des Zahnes, 
Dr. med. Adolf Witzei, Hagen in W., 1886. 


2 


von 
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sowie das Versorgen nach Cauterisation mit Arsenik amputirter 
Pulpen zu einer ungemein leicht, rasch und sicher ausführbaren 
Operation macht. 

Gelegentlich meiner Studienreise habe ich Professor Miller 
in Berlin und seinem Assistenten Göttinger, Fletcher’s 
Artificial-Dentine als erste nicht reizende Lage bei sehr sensitivem 
Dentin oder bei nahe an die Pulpa reichenden Cavitäten, ferner 
als schlechten Wärmeleiter, zur Unterlage unter Metallfüllungen 
und — ganz besonders — häufig zur Ueberkappung nicht ent¬ 
zündeter Pulpen verwenden sehen. 

a) Fletcher’s „Artificial-Dentine“ zur Pulpa-Ueber- 
kappung verwendet. 

Wo es sich um die Ueberkappung einer noch nicht ent¬ 
zündeten Pulpa handelte, erhielt ich die Weisung, ja nicht 
vorher mit concentrirter Carbolsäure zu ätzen, sondern nur mit 
2%iger Carbollösung zu desinficiren und das „Artificial-Dentine“ 
zunächst ganz dünn in nicht viel mehr als rahmartiger Consistenz 
ohne Druck auf die Pulpa zu bringen; eine etwaige Blutung 
der Pulpa ist vorher durch Einlegen vorsichtig und sanft gegen 
die Wände der Cavität, nicht aber auf die Pulpa druckender, in 
2%ige Carbollösung getauchter und zwischen japanesischem 
Fliesspapier oder in einer reinen Serviette ausgepresster Watte- 
bäuschchen zum Stillstand zu bringen. ’) Auch das Trocknen der 
Cavität mit ebensolchen ausgepressten Bäuschchen ist hinreichend 
uud der Anwendung des, bezüglich der Antisepsis doch nicht so 
sicheren Feuerschwammes vorzuziehen; über die entblösste Pulpa 
einen warmen Luftstrom ziehen zu lassen, ist bei diesem gegen 
thermische Reize so empfindlichen Organe zu widerrathen, zumal 
Fletcher’s „Artificial-Dentine“ auch in der nach der Desiufection 
nicht absolut trockenen Höhle ganz gut haftet. 

Ist die auf der Glasplatte zurückgelassene Probe der zu 
rahmartiger Consistenz angerührten Masse erhärtet, dann rühre 

i) Die 2 °/ c ige Carbollösung spielt hiebei selbstverständlich nicht die 
Holle eines Stypticums, sondern dient zur Desinfection der Wattebäuschchen, 
Welche ihrerseits auf mechanischem Wege: durch Compression, die Blutstillung 
besorgen. 
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man eine zweite Quantität zu einen steifen Brei an und fülle 
die Cavität bis an den Rand aus. Ist auch diese Füllung starr 
geworden, was in ein bis zwei Minuten erfolgt, dann schneide 
ich mir — die Ränder des Defectes sorgfältigst entblössend — 
eine seichte Cavität in idealster Form auf verschiedene Weise 
zurecht, je nachdem ich die oberste Schichte von Gold, Amalgam, 
Zinn-Gold oder aus irgend einem Grunde nur von Cement her- 
stelleu will. 

Bevor ich von den Resultaten der Pulpattberkappung spreche, will ich 
vorausschicken, dass ich keinen Zahn, bei dessen oberflächlicher Untersuchung 
ich vermuthen kann, beim Excaviren in die Nähe der Pulpa zu kommen, 
anders behandle als unter Cofferdam imd unter streng antiseptischen Cautelen. 
Nachdem ich die Speisereste, den Detritus entfernt und bei besonders mürben 
Zähnen die knorpelige Schichte herausgehebelt habe, desinficire ich sorgfältigst 
die in Verwendung kommenden Excavatoren, Bohrer, Nerv-Extractoren, die 
Glasplatte, auf welcher das „Artificial-Dentine“ angerührt wird, die Spateln 
u. s. w., trockne die Höhle mit Feuerschwamm und warmer — nicht heisser 
— Luft — und sterilisire das trockene Operationsfeld entweder mit 2o/ 0 iger 
Carbollösung (nicht mit concentrirter, welche durch die weichen Dentinschichten 
bis an die Pulpa dringen und sie ätzen könnte) oder (nachdem ich 
dem Patienten einen Speichelfanger umgegeben habe) durch Irrigation mit 
einei* lauen Lösung von übermangansaurem Kali; in solchen Fällen, wo 
ich zwar aus den anatomischen Verhältnissen schliessen muss, dass ich nahe 
der Pulpahöhle bin, während mir eine auffallende Unempfindlichkeit den Zweifel 
erweckt, ob es sich nicht um eine abgestorbene Pulpa handelt, benütze ich 
Amylnitrit. 0 Es hat die in solchen Fällen schätzenswerthe Eigenschaft, sich 
rasch und leicht in die Dentin-Canälchen zu imbibiren imd einen nicht 
erheblichen, schnell vorübergehenden Zahnschmerz zu erzeugen, der dem 
Untersuchenden mit Bestimmtheit anzeigt, dass es sich um einen Zahn mit 
lebender Pulpa handelt. 

Was die Erscheinungen nach dem Ueberkappen zufällig 
eulblösster oder durch Caries blossgelegter Pulpen mit Fletcher’s 
„Artificial-Deutine“ betrifft, so ist zu constatiren, dass sofort nach 
dem Einbringen in wenigeu Fällen gar keine unangenehme 
Empfindung, in der grossen Mehrzahl der Fälle ein unbedeutender 
Schmerz auflritt, welcher nach fünf bis dreissig Secundeu anf 


1) Dieses allgem ei n bekannte und als Analepticum auch von Zahnärzten 
häufig verwendete Amylderivat ist, wie es zuerst mein Vater zufällig entdeckte, 
ein ungemein kräftiges imd dabei sehr schwach reizendes Desinfectionsmittel ( 
welches er zur Desinfection der Blase beiCystitis verwendete. 

2 * 
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immer verschwindet. Solche gleich nach der Ueberkappung mit 
einer permanenten Füllung versehene Zähne verhalten sich meist 
ganz wie normale oder sie sind manchmal eine bis fünf Wochen 
gegen jähen Temperaturswechsel so weit empfindlich, wie mit 
grösseren Metallfüllungen ohne schlechtleitende Unterlage 
behandelte Zähne. In höchstens zehn Procent der Fälle tritt nach der 
Ueberkappung stärkerer Schmerz auf, welcher fünf bis zehn Minuten 
anhält, allmälig nachlässt, in sehr seltenen Fällen aber noch 
bis gegen Abend in kurzen Anfällen recidivirt; auch später 
können in diesen letzteren Fällen die Zähne bei Contact mit 
kalten oder heissen Ingestis unbequem sein und doch in vier 
bis fünf Wochen noch zur Norm zurückkebren. 

In acht Procent der Fälle misslang mir die Ueberkappung; 
das „Artificial-Dentine“ erzeugte entweder unerträgliche, innerhalb 
einer Viertelstunde nach der Ueberkappung nicht nachlassende 
Schmerzen oder es traten nach zwei bis vier Wochen Erscheinungen 
von Pulpitis auf, welche zur Amputation oder zur Extraction 
der mit Arsenik cauterisirten Pulpa zwangen. 

Aus der Beschreibung dieses Verfahrens der Pulpa-Ueber- 
kappung geht hervor, dass es leicht auszuführen ist und kaum 
um fünf bis zehn Minuten länger aufhält, als das Füllen einer 
nicht penetrirenden Cavität. 

Ich kann aber nicht nachdrücklich genug* hervorheben, dass strengste 
Antisepsis bei Verletzung eines solch zarten und empfindlichen Gebildes, 
wie die Zahnpulpa, conditio sine qua non ist; wer dieselbe ausser Acht lässt, 
muss in allen Fällen, wo nicht ein glücklicher Zufall es wollte, dass 
trotzdem keine Infection, sondern Heilung per primam eintrat, Misserfolge: 
Pulpitis, Periodontitis u. s. w r erleben. 

Es ist meine feste Ueberzeugung, dass man bei Behandlung 
der Zahnpulpa keine Mysterien, sondern nur die Grundsätze der 
antiseptischen Chirurgie zu beobachten hat, und es ist mir auch 
recht wohl erklärlich, dass man die Pulpa auch mit englischem 
Pflaster(I), wenn es zufällig nicht durch Mikroorganismen ver¬ 
unreinigt ist, oder unter derselben Voraussetzung mit Papier 
oder mit Gyps, wie es ein sehr tüchtiger Wiener College thut, 
mit Witzel’s Jodoform-Phenol-Aether, Pulpalack oder, wie ich 
es früher in sehr vielen Fällen mit ebenfalls gutem Erfolge 
machte, mit in 3°/ 0 Carbollösung getauchtem Jodoform-Pflaster 
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überkappen kann. — Ich rede auf Grund sorgfältiger und 
gewissenhafter Beobachtung 1 ) hauptsächlich aus zwei Gründen 
gerade der Ueberkappung mit Fletcher’s „Artificial-Dentine“ 
das Wort: erstens, weil diese Methode bei gleich guten Resul¬ 
taten vor den meisten anderen den der leichten Ausführ¬ 
barkeit voraus hat — und zweitens, weil ein indifferenter 
Körper wie Zinkoxyd uud weil Chlorzink und Phenol in 
der Verdünnung, wie sie im Artificial-Dentine enthalten sind, 2 ) 
die Pulpa weder ätzen, was Phenol, Sublimat etc. in stärkerer 
Concentration, noch reizen, was mehr oder weniger alle 
ätherischen Oele (Eucalyptus-, Nelken-, Pfeffermünz-Oel etc.) thun. 

Dass ich acht Procent Misserfolge zu verzeichnen habe, 
während Witzei nur sechs Procent zählt, schreibe ich nicht 
einer schlechteren Qualification des „Artificial-Dentine“ zur 
Ueberkappung, sondern meiner in diesem Verfahren jedenfalls 
noch geringeren Uebung zu. 

b) Versorgung amputirter Pulpen. 

Mit den meisten Praktikern schliesse ich mich Witzei 
vollkommen an, wenn er entzündete Pulpen nicht der couservativen 
Behandlung, der Ueberkappung, sondern sogleich der Verätzung 
durch Arsenik-Pasta und der Amputation zuweist. Allerdings 
wendete ich dieses Verfahren bisher allgemein nur bei Molaren und 
bei vorderen oberen Prämolaren nur dort an, wo ich schon bei 
Betrachtung der Enge und der ungünstigen Lage des Einganges 
zu den Wurzelcanälen nicht Aussicht hatte, die Pulpenwurzel 
in toto entfernen zu können, während ich es z. B. bei oberen 
Schneide- und Eckzähnen vorziehe, die Pulpen zu extrahiren. 

Ich setze Adolf WitzePs Technik bei der Amputation 
als bekannt voraus und will hier nur jene Punkte besprechen, 


i) Vor Veröffentlichung meines Berichtes habe ich an jene Patienten, 
welche ich längere Zeit nach Ueberkappung oder Amputation nicht wieder¬ 
zusehen Gelegenheit hatte, briefliche Anfragen über den Erfolg der betreffenden 
Therapie gerichtet und von allen Seiten ausführliche Antwort erhalten. 

*) Die Masse enthält in der Flüssigkeit etwa zwei bis drei Procent 
Chlorzink, etwa ebensoviel Phenol und im Pulver hauptsächlich Zinkoxyd und 
wahrscheinlich etwas Opium. 
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worin ich von seinem Verfahren abweiche. Ich irrigire den in 
Gofferdam gespannten Zahn, nachdem ich dem Patienten einen 
Speichelfänger umgegeben, behufs Desinfection des Operations¬ 
feldes sowohl, als auch behufs Entfernung der Bohrspähne u. s. w. 
mit einer kalten Lösung von bypermaugansanrem Kali und 
tupfe die Höhle, um jeden Schritt weiter genau zu controliren, 
mit in 2%ige, um nicht zu ätzen, niemals in stärkere Carhol¬ 
lösung getanchten Wattebäuschchen aus; sind die Wurzelpulpen 
glatt abgehohrt und ist die Blntnng durch Tamponade mit 
den obenerwähnten Wattebäuschchen gestillt, dann trage 
ich Fletcher’s „ Artificial-Dentine“ zn einem ziemlich steifen 
Brei angerührt bis an den Rand der Cavität ein, schneide nach 
Erhärtung desselben wieder einen Theil fort und fülle mit 
Amalgam, Zinn-Gold oder Cement. 

Hervorheben muss ich, dass es unerlässlich ist, am nächsten 
oder längstens am zweiten Tage nach der Cauterisation mit 
Pasta arsenicalis die Amputation und die Füllung vorzunehmen. 
Zwei Fälle, in welchen ich durch Verreisen der Patienten 
gezwungen war, von dieser Regel abzuweichen, und verordnet 
hatte, am zweiten Tage meine Mastixwolle herauszunehmen, 
behufs Entfernung der Pasta arsenicalis eine halbe Stunde mit 
lauem Wasser zu spülen und dann in Mastixlösung getauchte 
Jodoformwolle einzulegen, misslang die sieben Tage darauf 
vorgenommene Amputation, obwohl die Mastixwolle nicht übel¬ 
riechend geworden war. — Hingegen darf ich aber auch nicht 
mehrere Fälle unerwähnt lassen, wo die cauterisirte Pulpa bei 
der Amputation sich gänzlich schmerzlos verhielt, und die 
Stümpfe der Wurzelpnlpen nicht bluteten und dunkelbraunroth 
erschienen, und wo ich dennoch die Freude erlebte, dass die 
Zähne nach der Füllung vollkommen brauchbar wurden. — 
Ich habe nach Cauterisation mit Arsenik die Amputation 
entzündet gewesener Pulpen in 45 Fällen ausgeführt. (Das 
erste Mal im Mai 1885, das zweite Mal im October 1885, das 
dritte und vierte Mal im März 1886, beobachte also schon eiue 
ziemlich lange Zeit.) Unter diesen 45 Fällen habe ich nur 
zwei Misserfolge zu verzeichnen; der eine betrifft einen ver¬ 
krüppelten oberen Weisheitszahn mit vier zarten, verkrümmten 
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Wurzeln, der andere ist nicht einmal durch meine eigene 
Anschauung coustatirt, sondern mir nur durch beiläufige 
Mittheiluugen von dritten Personen zur Kenntniss gekommen. 
Ich bin uach meinen sonstigen äusserst erfreulichen Erfahrungen 
geneigt, den einen Misserfolg der Ungunst der anatomischen 
Verhältnisse, den zweiten einem übersehenen Fehler in der 
Technik der Operation znznschreiben. 

Sehr lehrreich sind mir zwei andere Fälle. Bei einem 
rechten unteren ersten Mahlzahne gelang es mir zwar, die vordere 
Wurzel glatt zu amputiren, dagegen hatte ich keinen geeigneten 
iutactcn Winkelstück-Bohrer und keinen Pulpakrätzer zu Hause, 
mit dem ich einem widerspenstigen Zipfel der hinteren Wurzel 
hätte beikommen können; bevor ich die Pulpa lange mit un¬ 
passenden Instrumenten malträtirte, wagte ich lieber den 
Versuch,sie gleich mitFletcher’s „Artificial-Dentino“ zu bedecken. 
Am zweiten Tage trat sehr bedeutende Empfindlichkeit des 
Zahnes beim Kauen auf; ich entfernte von der Füllung nur 
alles Nothwendige, um zur hinteren Wurzel zu kommen, denn 
dort musste — meinen Gewissensbissen nach — der Fehler stecken, 
liess aber die vordere Wurzel mit „Artificial-Dentine“ bedeckt. Es 
gelang mir die noch äusserst empfindliche hintere Wurzel¬ 
pulpa zum Theil mit einem Extractor und den mit Carbolsäure 
verschorften Rest am folgenden Tage mit einem flexiblen 
Wurzelcanalbohrer zu entfernen. Ich verschloss nach Einführung 
eines mit concentrirter Carbolsäure getränkten Jodoform-Wollfadens 
die Höhle auf vier Wochen mit Hill’s Stopping und nach voll¬ 
kommen günstigem Verlauf dieser Probefrist mit Amalgam. — 
In einem anderen Falle war die Amputation an einem rechten 
oberen ersten Mahlzahne ganz coriect ausgeführt worden; den¬ 
noch erfuhr ich, als Patient sich nach vier Tagen wieder vorstellte, 
dass der Zahn während dieser Zeit zum Kauen nicht brauchbar 
war und auch sonst nicht recht zur Ruhe kommen wollte. 
Bevor ich ernstlicheren Befürchtungen Raum gab, besichtigte 
ich den Zahn vou allen Seiten und bemerkte, dass Amalgam- 
Ueberschnss in die hintere Schmelzfalte gekeilt war und dadurch 
die normale Articulation gestört wurde. Nach Beseitigung dieses 
Fehlers und nachdem die Füllung sauber finirt war, trat voll- 
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kommen normales Befinden ein. — Der vielfach verbreiteten An¬ 
sicht gegenüber, dass man mit catiösen Milchzähnen nicht viel 
anfangen könne, will ich als Curiosura erzählen, dass ich die 
Amputation einer cauterisirten Pulpa unter Cofferdam bei einem 
vierjährigen Knaben mit bestem Erfolge ausführte. 

Witzei verzeichnet drei Percent Misserfolge bei der Ampu¬ 
tation, ich, der ich seit verhältnissmässig kurzer Zeit mich erst damit 
befasse, habe auch nur vier Percent; erwägen Sie, verehrteCollegen, 
wie viel Schmerz und Zeit Sie den Patienten, wie viel Zeit und 
Mühe Sie sich selbst ersparen können, im Vergleiche mit den 
Methoden der allmäligen totalen Entfernuug der Pulpen aus 
Molaren und Prämolaren, bedenken Sie, wie angenehm es z. B. 
ist, bei einem sich nur kurze Zeit in Ihrem Domicil aufhaltenden 
Patienten in einem Nachmittage und dem darauffolgenden 
Morgen mit der „Behandlung“ eines pulpakranken Molaren fertig 
zu werden, dann werden Sie es gewiss nicht verabsäumen, 
damit Versuche anzustellen, umsomehr, als Ihnen ja die älteren 
Methoden immer noch offen bleiben, falls die Amputation miss¬ 
lingen sollte. 

c) Behandlung zur Amputation nicht geeigneter 

kranker Pulpen und Behandlung abgestorbener Zähne. 

Ich komme nun zum dritten Theile meiner Beiträge, zu 
dem Berichte über ein Verfahren, welches es ermöglicht, pulpa¬ 
kranke Zähne auch dann noch conservativ zu behandeln, wenu 
Ueberkappung respective Amputation missglückten oder nicht 
indicirt waren und wegen zu bedeutender Enge und Krümmung 
der Wurzelcanäle die Extraction der Pulpawurzeln nicht gelingt. 

An der Hand eines Beispieles aus meiner Praxis werde 

ich den Sachverhalt am Einfachsten mittheilen können. Bei 

einem Herrn N. Skr. aus Petersburg fand ich bei sonst ziemlich 

gut conservirtem Kauapparate drei hochgradig cariöse Molaren. 
Beim linken zweiten unteren Mahlzahne war über der Pulpa 
noch eine sehr dünne, hochgradig hyperästhetische Dentinschichte, 
auf welche mit Fletcher’s „Artificial-Dentine“ als reizlosem 
schlechten Wärmeleiter als Unterlage und darauf mit Amalgam 
gefüllt wurde; beim rechten ersten unteren Molaren wurde 
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wegen Pulpitis, Cauterisation, Amputation und eine Ainalgam- 
füllung angewendet; beim rechten zweiten unteren Molaren, der 
bei warmen Ingestis schmerzte und auch bei Percussion etwas 
empfindlich war, fand ich eine grosse Cavität buccalwärts, 
welche jedoch nicht penetrirte; das Excaviren uiid Irrigiren mit 
kalter Lösung von übermangansaurem Kali war nicht schmerz¬ 
haft, dagegen schimmerte durch die dünne missfarbige Dentin¬ 
decke ein grünlichgrauer Körper durch; ich cröffnete die 
Pulpahöhle und fand eine in ihrer Form fast unveränderte 
fahle, zähe, stinkende Pulpa; ich fasste sie mit einer Haken- 
pincette und suchte sie auf diese Weise zu extrahiren; die 
Procedur schmerzte den Patienten heftig, die Kronenpulpa riss 
ah und aus den Wurzelpulpen quoll dunkelrothes Blut. Dieser 
Fall schien mir wegen der ausgesprochenen Symptome von 
secundärer Affection des Wurzelperiostes zur Amputation nicht 
geeignet; ich cauterisirte zunächst beide Wurzelpulpen mit 
Arsenik, verschloss mit Mastixwolle und bestellte den Patienten 
für den nächsten Tag. An diesem war die Empfindlichkeit hei 
warmen Getränken und hei der Percussion geschwunden; ich 
extrahirte glücklich die hintere Wurzelpulpa; die zwei Oanäle 
der vorderen Wurzel waren aber so eng, dass ich mit den feinsten 
White’schen Nerrextractors kaum eindringen konnte und eine 
Umdrehung derselben nicht wagen durfte. Ich versuchte es in 
zwei weiteren Sitzungen, die vorderen Pulpawurzeln mit Carbol- 
säure zu mumificiren, als ich aber nach der zweiten die Cavität 
nur mit einer antiseptischen Mastixwoll-Einlage fester verschloss 
als bisher, traten wieder Reizerscheinungen des Periostes auf, 
welche nach leichterem Verschlüsse wieder beseitigt waren. Ich 
kam schliesslich zu einem vollkommen befriedigenden Ziele 
durch elektrolytische Zerstörung der vorderen Wurzelpulpen, 
ein Verfahren, welches ich in der Zeit, als ich mit der 
Amputation nach Witzei noch nicht vertraut war, in 
einer. Reihe von 35 Fällen mit 31 guten Erfolgen erprobt hatte. 
Damals war ich zunächst mit der Idee umgegangen, Pulpen in 
für Extractoren unwegsamen Canälen galvanocaustisch zu zerstören. 
Aber Canäle, welche für eine Platinadrahtschlinge mit isolirten 
Schenkeln durchgängig sind, sind es auch für Extractoren, und 
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ein anderer Modus, wie z. B. der, in den Pulpacanal eine haar¬ 
feine Stahldrahtelektrode einzuführen und aussen auf die Wange 
den zweiten Pol zu setzen, führt nicht zum Ziele, weil er auf 
ein physikalisches Hindernis stösst, darin bestehend, dass die 
in einer Kette erzeugte Wärme dem Widerstande in der 
Leitung umgekehrt proportional ist; nun setzt bekanntlich der 
menschliche Körper dem elektrischen Strome einen solch enormen 
Widerstaud entgegen, dass es praktisch undurchführbar wäre, jene 
Elektrode zum Glühen zu bringen. Als ich meinen hochver¬ 
ehrten Collegen Herrn Dr. Wagner von Jauregg, Universitäts- 
docenten und eraeritirten Assistenten Professor Stricker’s, in 
meiner Angelegenheit consultirte, gab er mir den Rath, es mit 
der Elektrolyse zu versuchen. Ich befolgte denselben und bediene 
mich seither bei dieser Art der Pulpazerstörung einer haarfeinen 
Anode aus Stahldraht, mit der ich in die feinsten und auch in 
stark gekrümmte Wurzelcanäle einzudringen vermag, und einer 
flachen Elektrode, welche ich dem Patienten auf die Wange 
oder in die vola manus applicire; den zu verwendenden constanten 
Strom einer Zink-Kohle-Batterie von 15 Elementen controlire 
ich mittelst eines Galvanometers, so dass er immer die Höhe 
von 2 Milli-Amp&res behält. Das Verfahren hat sich in jenen 
35 Fällen 31 Mal bewährt, aber es ist mehr oder minder 
schmerzhaft, und deshalb verwende ich es nur mehr in solchen 
Fällen, wo die Amputation nicht indicirt und das Extrahiren 
der Pulpa nicht ausführbar ist. Die engen Canäle, in welchen die 
Pulpenwurzeln schon nach zwei Sitzungen von je fünf bis zehn 
Minuten Dauer zu einer bräunlichen schwarzen Masse verätzt 
sind, können natürlich nicht gefüllt werden, sondern nur die 
Cavität des krauken Zahnes selbst. 

Unter den oben erwähnten 31 Fällen mit günstigem Erfolge 
befinden sich auch fünf Fälle, wo ich die an der Anode frei 
werdenden Säuren dazu benützte, die sehr engen, vou stinkendem 
Detritus erfüllten Wurzelcanäle vorderer oberer Prämolaren zu 
desinficiren. Unter diesen fünf Fällen hatte bei dreien die 
gewöhnliche Methode des Reinigens und später des vorsichtigen 
Einführens von in Antiseptica getauchten Extractoren bereits 
zu Infection der Beinhaut in Form leichter Druckempfindlichkeit 
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der Alveole uud Schmerz bei der Percussion des Zahnes geführt 
und dennoch war nach vier bis fünf Sitzungen von je zehn 
Minuten Dauer durch Desinfection mittelst der Anode die 
Möglichkeit erreicht worden, die Zähne mit Erfolg zu füllen. 

Ich liess mich dareh die Freude über diese fünf Erfolge 
bei abgestorbenen Prämolaren nicht ohne Weiteres zu der 
überschwänglichen Hoffnung hinreissen, nun ein sicheres Mittel 
gefunden zu haben, jeden auch noch so schwer zugänglichen 
Mablzahn-Wurzel-Canal desinficiren zu können, zumal ich iu 
einem Aufsätze Dr. Ferd. Cohn’s uud Dr. Benno Mendel- 
sohn’s „Ueber die Einwirkung des elektrischen Stromes auf die 
Vermehrung von Bakterien“ (siehe: Beiträge zur Biologie der 
Pflanzen. Dr. Ferd. Cohn, III. Bd. Breslau 1883. J. N. Kern’s 
Verlag) nicht genügende Anhaltspunkte fand, um mir jene 
günstigen Resultate zu erklären. Ich habe vielmehr beschlossen, 
mit meinem Freunde, dem verdienten Bakteriologen Dr. Anton 
Freiherrn von Eiseisberg, den Einfluss elektrischer Ströme 
von der Stärke und Dauer, wie ich sie verwendete, auf verschiedene 
Culturen zu untersuchen, bevor ich die elektrischen Ströme zur 
Desinfection von Wurzelcanälen der Molaren verwende. — Die 
Resultate unserer Untersuchung später bekanntzugeben, werde 
ich nicht ermangeln. 


Das Verfahret von Cole»CMi!|[ta w sofortigen 
TfzeMlni 

Von Prof. Dr. med. Ludwig Hollaender in Halle a. S. 

In der zweiten Auflage meines Buches „Das Füllen der 
Zähne“, Leipzig 1885, erwähne ich bei Besprechung des Füllens 
der Wurzelcanäle bei vereiterten und verjauchten Pulpen auf S. 164 
des Verfahrens von Coleman, das darin besteht, dass er anstatt 
irgend eines anderen Antisepticums Arsenik so hoch wie möglich 
zur Wurzelspitze bringt, daun den Canal mit Chlorzinkcement 
weiter füllt, und schliesslich die Füllung mit irgend einem 
Metall beendet. Er spart dadurch jede langwierige Vorbehandlung 
und will damit sehr bedeutende Erfolge auch dann erzielt 


Digitized by 


Google 



136 


haben, wenn die Zähne bereits bei Berührung schmerzhaft 
gewesen. Mir selber erschien das Verfahren nicht recht indicirt 
und habe ich mich daher früher niemals auf dasselbe eingelassen. 

Diese Methode von Coleman wurde jedoch seit 1883 
von Cunningham in Cambridge aufgenommen, welcher darüber 
auf dem Internationalen Congress zu Washington (Dental Record. 
London, Jänner 1888) berichtete. Er wiederholt, dass dieselbe 
den Vortheil habe, sofort nach Reinigung der Pulpahöhle Men 
Wurzelcanal und die Kronencavität füllen zu können. Auch 
Cunningham gibt zu, wie ich dies ebenfalls in meinem 
Werke anseinandergesetzt habe, dass es unmöglich ist, den 
Wurzelcanal bis auf die äusserste Spitze ordentlich auszuräumen 
und zu reinigen. Er lässt daher alle jene Theile, die zu eng 
sind, nm eine feine Nervnadel oder Ahle durchzulassen, unberührt, 
und verlässt sich vollständig auf die desinficirende Wirkung 
des Arsenik. Er theilt die Fälle, die er nach dieser Methode 
behandelt hat, ein: 

1. in solche, bei denen die Pulpa in noch ziemlich gesundem 
Zustande, herausgenommen wurde; 

2. wo die Pulpa oder deren Reste bereits vereitert waren 
und ein sogenannter blinder Abscess, d. h. eine Anschwellung 
an der Wurzelspitze bestand; 

3. wo bereits eine Fistel vorhanden war. 

Cunningham ist der Ueberzeugung, dass alle Eitercoccen 

und Bakterien am besten dadurch aus dem Wurzelcanal entfernt 
werden, wenn der letztere so hoch als möglich aufgebohrt wird, 
und handelt deshalb darnach; darauf wird die Höhle ordentlich 
ausgetrocknet, etwas Carbol auf Baumwolle eingelegt, bis das 
Arsenik zurechtgemacht und der Rubberdam angelegt ist. Seine 
Arsenikmischung, die er dann nach Entfernung der Carbolwatte 
ebenfalls mit feinen Baumwollfäden einlegt, besteht aus: 


Bp. Acid. arsenic..gr. ii 

Spir. vini rectif..3i 

Ol. Caryoph. aa..3i 

M. 


Das Arsen löst sich zwar in dieser Lösung schwer auf, 
doch erfolgt dieselbe ziemlich leicht in einem warmen Sandbade. 
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Cunningham betont, dass gerade die geringe Menge 
Arsenik in diesem Falle so wirksam ist, während grössere 
Mengen starke Entzündung hervorrufen würden. 

Ueber das Baumwollbäuschchen mit Arsen, das so hoch 
wie möglich hinaufgedrängt wird, bringt er dann Chlorzink- 
cement auf Baumwolle und füllt den Rest der Höhle mit irgend 
einem Amalgam oder Gold. 

In einigen Fällon soll sich nach einigen Tagen eine mehr 
oder weniger starke Empfindlichkeit an der Wurzelspitze ein¬ 
stellen, die jedoch nach kurzer Zeit vorübergeht. Seine Misserfolge 
berechnet er höchstens auf zwei Procent — ein Procentsatz, 
der in der That nicht günstiger gedacht werden kann. 

Da Herr Cunningham ein viel zu ruhiger, ernster und 
gewissenhafter Arbeiter ist, dessen Mittheilungen keinem Zweifel 
unterliegen, so habe ich selber das Verfahren in einzelnen 
Fällen bereits versucht und bin mit dem Erfolge so zufrieden, 
dass ich auch weitere Kreise darauf aufmerksam machen möchte, 
und umsomehr, als mir in den bis jetzt von mir behandelten 
Fällen — circa 25 — noch keine einzige unangenehme Nach¬ 
wirkung bekannt geworden ist. 


Das Füllen Bit Zinn-Gold unter Speichel. 

Von Dr. med. W. D. Miller, Professor am kgl. zahnärztlichen 
Institut in Berlin. 

In der „Oesterreichisch-Ungarischen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“ ') wirft Arkövy folgende interessante Fragen auf: 

1. Wie soll die angebliche Unschädlichkeit des Speichel¬ 
zuflusses während des Füllens mit Zinn-Gold erklärt werden? 

2. Werden die hiedurch eingedrungenen Organismen seitens 
des Zinn-Goldes etwa unschädlich gemacht? 

3. Es ist wohl erklärt, dass Feuchtigkeit zur genaueren 
elektro-chemischen Vereinigung des Pellets oder Ropes sogar 
nothwendig ist; kann dies nur bis zu eiuem gewissen 


i) Siehe Oe.-U. V. f. Z. 1887, Heft 3, Seite 248. 
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Masse behauptet werden? Hindert das Üeberfluthen mit Speichel 
(ohne Rubberdain) die innige Vereinigung des Pellets ganz und 
gar nicht? 

Ad 1 möchte ich bemerken, dass der Speichelfluss bei den 
nicht plastischen Füllungsmaterialien, also bei Gold, Zinn u. s. w. 
auf verschiedenen Wegen schädlich wirken kann, indem er 
a) die feste Verbindung der verschiedenen Theile der Füllung 
miteinander verhindert, b) die Herstellung eines wasserdichten 
Verschlusses mit der Zahnwand erschwert, c) die Ausführung 
der Operation überhaupt ebenfalls erschwert. 

Bei Zinn-Gold fällt a) gänzlich fort, da die Verbindung 
durch Feuchtigkeit geradezu begünstigt wird. 

In gleicher Weise gilt b) bei Zinn-Gold nicht, wie die 
praktische Erfahrung gezeigt hat und wie auch aus der That- 
sache folgt, dass die beim Erhärten der Fülluug stattfindende 
genüge Ausdehnung durch den Zutritt von Feuchtigkeit 
beschleunigt wird. 

c) gilt für Zinn-Gold ebenso wie für noncohäsives Gold 
oder Zinn, obgleich wohl nicht in sj hohem Grade. Die Operation 
ist stets etwas leichter, angenehmer und übersichtlicher, wenn 
sie in der Trockenheit ausgeführt wird. 

Ad 2 antworte ich, dass die Zinn-Gold-Verbindung keine 
oder eine nur sehr schwache antiseptische Wirkung hat, wie 
ich im „Independent Practitioner“, Juni 188J, dargethan habe. 
Wird also eine Zinn-Goldfüllung unter Speichel gelegt, so wird 
die Wirkung der miteingeschlossenen Mikroorganismen davon 
abhängen, ob in der Cavität erweichtes Zahnbein vorhanden ist 
oder nicht. Im ersten Falle könnte eine theilweise wenn nicht 
gänzliche Zerstörung solchen Zahnbeines unter der Füllung noch 
stattfinden. Im zweiten Falle dagegen werden die Mikroorganismen 
gar keine Wirkung haben, da sie gegen gesundes Zahnbein nichts 
auslichten können ohne Gegenwart von Kohlehydraten, aus welchen 
sie die zur Enthaltung des Zahnbeines nöthige Säure bilden. 

In beiden Fällen mache ich in derThat die Mikroorganismen 
in der Weise unschädlich, dass ich das erste Pellet in ein 
starkes Antisepticum tauche und direct auf den Boden der Cavität 
lege, dies genügt, um die miteiugefüllten Mikroorganismen 
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gänzlich unschädlich zu machen, wie ich an Hunderten von 
Fällen aus der Praxis gesehen und im Brutofen experimentell 
nachgewiesen habe. 

Frage 3 ist mir nicht ganz klar. Wenn Zinn und Gold 
längere Zeit in Berührung bleiben, selbst in trockenem Zustande 
soll eine Art von Gegenwirkung stattfinden. Ich habe aber Füllungen, 
welche in einem grossen Stück Elfenbein vor circa zehn Jahren 
gelegt wurden, kürzlich untersucht und keine Veränderung ge¬ 
funden, welche irgendwie mit der in der Mundhöhle stattfindenden 
verglichen werden könnte. 

Auf der anderen Seite glaube ich auch nicht, dass so viel 
Feuchtigkeit, respective Flüssigkeit in einer Füllung eingeschlossen 
werden könnte, dass dadurch die elektro-chemische Verbindung 
verhindert würde. 

Hauptsache ist es, dass das Material gründlich 
condensirt wird; ist dies der Fall, hat man nicht zu befürchten, 
dass das Ueberfluthen mit Speichel die nachträglich eintretende 
innige Vereinigung des Pellets irgendwie hindern könnte. 


Eiie hk Eipaasiaasplatte zar Krweiternni te KiMopu. 

Von Dr. Julius Schejf' jun., Docent au der k. k. Wiener Universität. 

Wenn wir die verschiedenen Unregelmässigkeiten einzelner 
oder mehrerer Zähne zugleich bezüglich ihrer Stellung einer 
näheren Betrachtung unterziehen, so finden wir, dass wenige 
hievon nach einer und derselben Weise behandelt werden 
können, ja dass einige derselben trotz der Aehnlichkeit ihres 
Auftretens doch verschieden in ihren Ursachen und noch mehr 
in ihrer Wirkung sind. 

Die Unregelmässigkeiten in der Stellung der Zähne sind 
so mannigfach, dass wir auf jede einzelne nicht eingehen können 
und nur jene einer eingehenden Prüfung unterziehen wollen, welche 
vermöge ihres Verhaltens zum Kieferbogen einerseits und zum 
Gesichtsausdruck andererseits eine Bedeutung erlangen oder 
doch wenigstens Gegenstand einer orthopädischen Behandlung 
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werden müssen; diese letztere hat den Zweck, das Missver¬ 
hältnis, welches durch abnorme Stellung bedingt wird, zu 
bessern oder gänzlich zu beseitigen, um den ästhetischen An¬ 
forderungen gerecht werden zu können. Die Unregelmässigkeiten 
können manchmal eine Deformität im Gefolge haben, und um 
eine solche zu vermeiden, fällt dem Zahnarzt die Aufgabe zu, 
Mittel in Verwendung zu bringen, welche geneignet sind, solche 
Deformitäten zu verhindern. Unter Deformität im engeren Sinne 
wollen wir jedoch nur jene Anomalie verstanden wissen, welche 
extrauterin auftritt. Zu diesen gehören alle Deformitäten der Kiefer, 
sie mögen sich auf die Verbreiterung oder Verengerung, respective 
auf die Verkürzung oder Verlängerung des Quer- und Längs- 
durchraessers der beiden Kieferhälften beziehen, oder jene, welche 
durch abnorme Entwicklung der Zähne nach welcher Richtung 
immer entstehen. Aber nicht nur die Zähne, sondern auch die 
Kiefer können, abgesehen von anderweitigen Ursachen, ganz 
abnorm gestaltet sein, und demgemäss werden auch die Zähne, 
weil sie unter solchen Umständen ihre normale Stellung nicht 
einnehraen, Unregelmässigkeiten unterworfen sein, welche nur 
durch mechanische Behandlung gebessert werden können. Solche 
Unregelmässigkeiten in der Stellung der Zähne können bedingt 
sein durch einen zu engen Kieferbogen, wobei die Zähne wegen 
Mangel an Raum entweder über einander geschoben Vorkommen, 
oder aber die Schneidezähne sind mit ihren Schneiden nach 
vorne gerückt und die Backenzähne nach einwärts geneigt. 
Dadurch erhält der Kiefer — namentlich der Oberkiefer — die 
Gestalt einer 8, wobei die Schneidezähne soweit nach vom 
gestellt sind, dass die Oberlippe bei geschlossener Zahnreihe 
vorgewölbt bleibt. Der andere Fall von verengtem Kieferbogen, 
wobei die Vorderzähne nicht ausweichen, sondern übereinander 
geschoben werden, und die Eck-, manchmal auch die Backen¬ 
zähne ausserhalb der Zahnreihe entweder gegen den Gaumen 
oder gegen die Wange zu gestellt sind, ist ebenfalls auf Ver¬ 
engerung des Kieferbogens zurückzuführen, respective auf ein 
zu geringes Wachsthum desselben nach der Breite. In beiden 
Fällen handelt es sich darum, derNatur zu Hilfe zu kommen, nämlich 
anf künstlichem Wege den Kieferbogen zu erweitern, damit die 
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in demselben bereits stehenden, aber nicht normal gestellten 
Zähne genügend Raum bekommen. Dies geschieht entweder durch 
successive mechanische Erweiterung des Kieferbogens oder durch 
Wegnahme einzelner Zähne oder durch die Combination beider 
Methoden. Die künstliche successive Erweiterung des Kiefer¬ 
bogens w'urde schon von älteren Aerzten geübt. Wir finden 
hiezu Apparate einfacher und complicirterer Art beschrieben, 
von denen hier blos die schiefe Ebene, der Druckapparat 
mit Holzkeilen, die Jack’sche Schraube, der federnde 
Draht, die Spiralfeder erwähnt seien. Diese Vorrichtungen 
hatten alle blos den Zweck, einzelne oder mehrere Zähne zugleich 
auswärts zu drängen, wobei jedoch der Alveolarbogen wenig 
oder gar nicht alterirt wurde. Damit konnte selbstverständlich 
nur ein geringer Erfolg erzielt werden, wobei die eigentliche 
Deformität, auf die es in einem solchen Falle hauptsächlich 
ankam, nach wie vor unberücksichtigt blieb. Ooffin verdanken 
wir eine Behandlungsweise, wodurch wir im Staude waren, den 
Alveolarbogen auf langsamem Wege zu erweitern; es ist dies 
die sogenannte „Coffin’sche Expansionsplatte zur Erweiterung des 
Kieferbogens“. Auf dem internationalen medicinischen Congress 
zu London demonstrirte Coffin zum ersten Male seine Be¬ 
handlungsmethode und erwähnte gleichzeitig, wie er durch 
Zufall, nämlich durch erfolglose Behandlung eines Schneide¬ 
zahnes mittelst einer Kautschukplatte, in welcher Holzkeile ein¬ 
gefügt waren, auf seine jetzt allgemein bekannte und verwendete 
Methode gekommeu ist. Die Platte, welche er behufs Hinaus¬ 
drängen des Schneidezahnes angelegt hat, war nämlich in zw r ei 
gleiche Hälften gespalten und jede dieser Hälften drückte auf 
die angrenzenden Zähne. Dieser nach aussen wirkende Druck 
brachte nicht nur den vorher erfolglos behandelten Schneide¬ 
zahn in die normale Stellung, sondern hatte zur Folge, dass der 
Alveolarbogen gegen früher um ein Bedeutendes sich erweiterte. 
Diesen Zufall benützte Coffin zur Herstellung der jetzt allgemein 
bekannten Expansionsplatte, die nach einem gewissen Priucip 
verfertigt wird. Dieses Princip beruht auf dem glcichmässigen 
Druck, den zwei Halbplatten mit ihren Ausschnitten auf den 
Hals der Zähne ansüben, und welcher Druck unter der Control« 
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eines federnden Drahtes steht. Der letztere, welcher die Form 
eines grossen W besitzt, hat die Aufgabe, die beiden Halbplatten 
auseinander zu halten, respective sie gegen die aus dem Zahn¬ 
bogen zu drängenden Zähne zu drücken. Je mehr der mittlere 
Theil der Feder in seinem unteren Abschnitte, nämlich im 
letzten Drittel vor der Umbiegung, zusammengebogen wird, desto 
stärker wird der Druck auf die in Kautschuk befestigten Endeu 
ausgeübt und desto mehr weichen die beiden Halbplatten von 
einander. Es kann demnach der Druck nach Belieben geregelt 
werden. 

So sehr es jedoch den Anschein hat, als würde die Wirkung 
des Drahtes auch wirklich nach jener Richtung erfolgen, wohin 
nothwendiger Weise der Druck ausgeübt werden soll, so un¬ 
möglich ist es daran zu glauben, wenn man bedenkt, dass der 
Druck nicht horizontal wirkt, auf den es eigentlich berechnet 
ist, sondern schief nach abwärts, wie sich das physikalisch 
durch folgende Zeichnung (Fig. 1) nachweisen lässt: dcb c‘ d‘ stellt 



die Form des Drahtes vor, welcher bei der Platte in Verwendung 
kommt, a kb k' a‘ muss bei a uud a‘ zusamraengedrückt sein, 
damit nach dem Durchschneiden der Platte b überhaupt eine 
Wirkung erzielt werden kann. Die Kraft kommt überhaupt nur 
von der Elasticität des Bügels a k b lc* a ', während die beiden 
Bügel c und c' nur zur Uebertragung der Kraft auf die Zähne 
dienen. 

Der Uebelstand des Coffin’schen Apparates besteht 
demnach darin, dass die Kraft nach aussen abwärts wirkt, dem¬ 
gemäss geradezu auf die Krone und nicht auf den Hals der 
Zähne, wodurch die Absicht, auch den Alveolarbogen zu erweitern, 
in den wenigsten Fällen erreicht wird. 


Digitized by v^ooQle 



143 


Ich habe in jüngster Zeit einen sehr schwierigen Fall von 
Irregularität des Oberkieferbogens zu behandeln gehabt, bei 
welchem die grossen Schneidezähne weit nach vorn ragten, während 
die Prämolares mehr nach innen gestellt waren. Ich wendete die 
Co ff in’sche Expansionsplatte an und liess unter fortwährender 
Erweiterung des mittleren Bügels die Platte eine lange Zeit 
hindurch tragen. Nach einem halben Jahre unausgesetzten 
Tragens sah ich keine Besserung und doch wollte ich den 
Versuch nicht aufgeben. Nach wiederholter Erneuerung der Platte 
und des Drahtes berieth ich mich mit Herrn Zischka, Zahn¬ 
techniker, dessen Erfahrung gerade auf dem Gebiete der zahn¬ 
ärztlichen Orthopädie eine reichhaltige ist. Nachdem die ersten 
Versuche am entsprechenden Modell angestellt wurden, liess 
ich nachstehenden kleinen Apparat anfertigen, der, wie aus den 
beistehenden Zeichnungen ersichtlich ist, dem Zwecke entspricht, 
den wir von der Wirkung eines solchen Maschinchens z u 
erwarten berechtigt sind. Der Uebelstand, den ich bei Coffin’s 
Platte hervorgehoben habe und der darin besteht, dass der 
Druck nicht horizontal, sondern schief nach unten wirkt, ist bei 
meinem Apparat auf einfache Art vermieden. Derselbe besteht 
aus einer ähnlichen Platte, wie die von Coffin, und statt des 
federnden Drahtes finden sich in jeder Halbplatte zwei gerade 
horizontal neben einander im Kautschuk befestigte Halbcylinder, 
sogenannte Doppelcylinder, die mit den gegenüberstehenden der 
zweiten Halbplatte verbunden werden, respective zu-einem ganzen 
Cylinder sich vereinigen, so dass die Cylinder im geschlossenen 
Zustande auch die enge Vereinigung der beiden Halbplatten 
zulassen. Soll eine Kraftwirkung erfolgen, so müssen die Halb¬ 
platten vou einander gebracht werden, respective gehalten 
werden können. Dies erfolgt durch Spiralfedern, welche je nach 
der Stärke des auszuübenden Druckes mehr oder minder ausge¬ 
zogen werden, wodurch die Wirkung nach Belieben erhöht 
werden kann. Dass die Spiralen nur in horizontaler Richtung 
Wirken, ist ohneweiters eiuzusehen. Dadurch, dass die Spiralen 
eigentlich in einem doppelten Cyliuder stecken, wird bewirkt, 
dass die Kraft auch nach dem Beginne des Druckes — nachdem 
die Platte durchgesehniten ist — noch immer horizontal wirkt, 
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indem der innere des Doppelcylinders als Führung dient nnd 
ein Verlassen der horizontalen Richtung nicht gestattet. Fig. 2 
zeigt die angelegte Platte und die Wirkung derselben dnrch 
Auseinanderhalten ihrer beiden Hälften. Fig. 3 stellt die beiden 
Doppelcylinder mit den darin laufenden Spiralen im offenen 
Zustande ror. Fig. 4 zeigt uns die Lage nnd Wirkung der 
Spirale im Cylinder. 



Fig. 2. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Die Cylinder können ans Oold oder Messing hergestellt 
werden und haben an ihren Enden je ein unter einem rechten 
Winkel angebrachtes Plättchen, in welchem sich einige Löcher 
befinden, durch welche der Kautschuk behufs besserer Befestigung 
dnrchdringeu kann. 

Die Spiralfedern werden ans Blassgold in der Stärke der 
Gebissfedern und nach dem Durchmesser der Cylinder von ent- 
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sprechendem Caliber hergestellt. Die Spirale muss um etwas 
länger sein, als die inuere Läuge des Cylinders misst, und wird, 
wenn die Elasticität verloren gegangen, durch eine neue ersetzt. 

Ich habe, nachdem ich die Coffin'sche Platte aufgab, mit 
der von mir und Zischka construirten bereits zwei Fälle in 
ganz kurzer Zeit mit Erfolg behandelt nnd wünschte nur, dass 
die Herren Collegen in Bälde die für mich angenehme Ueber- 
zeugung gewinnen mögen, dass meine Platte physikalisch richtiger 
construirt ist und demgemäss auch besser wirken muss. 


Ein Fall traoiafiscker partieller Name des OMelers nit 
Dt ckM ii der flliknorskökle. 

Von Dr. Ed. Nessel, Docent an der k. k. böhra. Universität 

in Prag. 

Ara 18. März v. J. kam ein Mann mit Seiner 18 Jahre 
alten Tochter in meine Ordination, die eine ziemlich bedeutende 
Schwellung der oberen Wangenpartie aufwies. Die Kranke gab 
an, dass sie vor zwei Jahren an Zahnschmerzen gelitten habe, 
die in den oberen Prämolaren ihren Ursprung hatten. Trotzdem 
sie nicht weit von Prag wohnte, ging sie ins nächste Dorf zu 
einem Barbier, der auch im „Zahnärztlichen“ prakticirte, und 
liess sich die Zähne extrahiren. 

Sie konnte nicht mehr angeben, ob beide Zähne krank 
waren oder nicht. Sie bekam sie höchstwahrscheinlich nicht zu 
Gesicht. Weiterhin sagte sie aus, dass sie nicht besondere 
Schmerzen beim Zahnziehen verspürt habe, doch nach der Extraction 
soll die rechte Wange und die rechte Gaumenpartie angeschwollen 
sein. Nach einigen Wochen schwand die Anschwellung, doch nicht 
vollends, hauptsächlich bestand die Anschwellung des Gaumens 
weiter. Aus der Lücke, wo die Zähne extrahirt wurden* floss 
fortwährend mehr oder weniger Eiter, das Zahnfleisch heilte nicht. 

Während dieser zwei Jahre soll die Wange öfters ange¬ 
schwollen sein, zuletzt Anfangs März. 
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Bei der Untersuchung fand ich eine Schwellung der rechten 
oberen Wangenportion, die sich bis zum unteren Augenlid 
ausdehnte, welches einen bläulicheren Rand als links aufwies. 
Die Fossa cervica war ausgefüllt, die Anschwellung, weich. 

Die Inspection im Munde wies die den zwei extrahirten 
Prämolaren entsprechende Lücke auf, in der üebergangsfalte 
von der Wangenschleimhaut zum Zahnfleisch eine Oeffnung, die 
durch überhängende Schleimhautwucherungen verlegt war. Die¬ 
selben waren leicht blutend. Aus dieser Oeffnung floss Eiter. 
Die rechte Gaumenpartie war in der Mundhöhle vorgewölbt, 
diese Vorwölbung war jedoch von härterer Consistenz. 

Durch die Oeffnung drang ich in die Highmorshöhle und 
konnte dort rauhe Knochenpartien nachweisen, welche aber nicht 
beweglich waren. 

Der Eckzahn mehr gegen die Linke geneigt, doch fest. 
Der erste Molar stand normal und war auch fest. 

Wegen der Aufregung und der reichlichen Blutung verschob 
ich den Versuch der Extraction des rauhen Knochens auf ein 
paar Tage. 

Am 23. März versuchte ich nach vorherigem Sondiren den 
rauhen wenig beweglichen Knochen mit einer Splitterzange (Zange 
mit schmalen Brechern) zu fassen und zu cxtrahiren, was auch 
gelang (Fig. 1). 



Fig. 1. 


Es trat eine starke Blutung ein, welche ich durch Tam¬ 
ponade stillte, nach einer Woche entfernte ich wieder ein Stück, 
kleiner als das vorige, nach dieser Extraction schien die ganze 
Highmorshöhle mit Granulationen ausgefüllt zu sein, ich stiess 
nirgends auf rauhen Knochen. 

Nach vier Wochen war die Oeffnung noch immer nicht 
verheilt, doch die Gaumenanschwellung schien etwas kleiner. 
Obwohl auf später wieder bestellt, kam die Kranke nicht mehr. 
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Solche Fälle beweisen zur Genüge, dass die Ausübung der 
Zahnarzneikunde nur fachlich ausgebildeten Aerzten gebühre, wovon 
wir gewiss ohne Ausnahme überzeugt sind. 

Nach dem „Erfolg“ der Operation zu schliessen, wurde die¬ 
selbe mit der sogenannten Ueberwurfzange — die frühere Zeit 
sehr oft in Benützung war und sich wahrscheinlich als „Erb¬ 
stück“ in der Landpraxis erhält — durchgeführt. 

Der Operateur ist mit dem Stützpunkte dieser Zange in 
die Highmorshöhle eingebrochen, wobei er wahrscheinlich auch 
den Processus alreol. abbrach. 


Deter Ptaptmrn iel»t löisllicta Ersatz der wroM 
pwrdeiei Kieler. 

Vortrag, gehalten in der medic.-physikal. Gesellschaft in Würz¬ 
burg von Hofzahnarzt E. Weingarten . 

Meine Herren! Ich erlaube mir Ihnen einen Patienten vor¬ 
zustellen, dem ich eine Prothese wegen Resection des Ober- und 
Unterkiefers in Folge von Phosphornecrose eingelegt habe. 
Gestatten Sie mir, dass ich vor der detaillirten Besprechung 
dieses künstlichen Ersatzes Ihnen kurz einige Mittheilungen 
über diese Erkrankuugsform mache, über die ich mir an meinem 
früheren Wohnsitze, wo die Fabrikation der Phosphorzünd- 
hölzchen betrieben wurde, Erfahrungen sammeln konnte. Die 
Affection besteht bekanntlich in der partiellen oder totalen 
Necrose des Ober- oder Unterkiefers, welche hauptsächlich bei 
den Arbeitern der Phosphorzündholz-Fabriken auftreten. Man 
hat diesen eigenthümlichen Process zuerst in Wien beobachtet, 
von wo durch Lorinser die ersten Mittheilungen kamen, 
welche kurze Zeit darauf auch aus anderen Ländern Bestätigung 
und Erweiterung fanden. Nach mancherlei Hypothesen über die 
Art und Weise der Entstehung kam man zu der Ueberzeugung, 
dass die Necrose bedingt wird durch die Phosphordämpfe, welche 
mit dem Periost des Ober- oder Unterkiefers in Berührung 
kommen, eine Annahme, welche durch die sinnreichen Experimente 
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von Wegener vollauf Bestätigung fand, welcher uachgewiesen 
hat, dass die Necrose nicht nur am Ober- und Unterkiefer, 
sondern auch an jedem beliebigen andereu Knochen Vorkommen 
kann, wenn er die zur Entwicklung des Processes nöthigen 
Bedingungen bietet, d. h. wenn die Phosphordämpfe in directe 
Commuuication mit dem lädirten Periost treten. Diese Bedingungen 
werden nun beim Ober- und Unterkiefer iu reichlichem Masse 
geböten, und zwar in der Mehrzahl aller Fälle in Folge von 
cariösen Zähnen, wie es andererseits Thatsache ist, das Arbeiter, 
welche vollständig intactes Gebiss haben, niemals von der Krank¬ 
heit befallen werden (?).') Dass dies in manchen Gegenden oder 
Fabriken häufiger vorkommt, als in anderen, hängt zum Theil 
mit der weiteren Thatsache zusammen, dass die Ernährung und 
die constitutioneilen Verhältnisse recht traurige sind, besonders 
spielt die Scrophulose, bei der die Zahncaries so ungemein 
häufig vorkommt, naturgemäss eine grosse Rolle. Der Prosess 
tritt bei manchen Individuen mit ganz besonderer Heftigkeit 
auf, während er bei anderen einen weit milderen Charakter zeigt, 
und kommt am Unterkiefer weit häufiger vor, als am Oberkiefer, 
was seinen Erklärungsgrund in dem Umstande hat, dass die 
durch die Aspiration in den Mund gelangten Phosphorpartikelchen 
und Dämpfe sich mit dem Speichel in den defecten Partien des 
Unterkiefers niederschlagen und von da aus ihren deletären 
Einfluss geltend machen. Entsprechend den oben angeführten 
Punkten ist natürlich auch der klinische Verlauf ein verschiedener. 
In manchen Fällen bildet sich nur eine circumscripte Necrose 
mit einer relativ geringen Eiterung, so dass die abgestorbene 
Partie sich leicht extrahiren lässt. In anderen Fällen dagegen 
ist das klinische Bild ein wesentlich anderes und führt nicht 
selten rasch oder nach längerem Verlauf zum Tode. Die Krank¬ 
heit beginnt in der Regel mit Schmerzen, die sich auf einen 
oder mehrere Zähne erstrecken. Die Zähne werden wackelig 
und fallen nicht selten aus. Inzwischen kann ein nicht unerheb¬ 
liches Fieber bestehen. Der betreffende Theil des Gesichtes und wohl 
auch noch weitere Grenzen desselben werden in Folge der einge- 


•) Anmerkung der Redaction. 
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tretenen Periostitis aufgetrieben, es kommt zu starker eiteriger 
Secretion, die alveolaren Fortsätze sind des Zahnfleisches beraubt, 
das Periost hat sich verdickt und vom Knochen abgehoben und 
sucht ähnlich wie bei der acuten infectiösen Osteomyelitis der 
langen Röhrenknochen einen neuen Knochen zu produciren. Doch 
können inzwischen Ernährungsstörungen der verschiedensten Art, 
hervorgerufen durch Dyspepsie in Folge von verschluckter Jauche 
oder gar Lnngentuberculose') oder amyloide Degeneration der 
Unterleibsorgane die Patienten dahinraffen. Ja in einzelnen Fällen 
griff der Process sogar auf die Schädelknochen über und die 
Patienten erlagen einer eiterigen Meningitis. Sind derartige 
unangenehme Eventualitäten ausgeblieben und hat sich wirklich 
eine gute Knochenreproduction geltend gemacht, so kommt es 
nicht selten vor, dass man den ganzen oder doch einen grossen 
Theil des abgestorbenen Knochens ohne besondere Mühe ent¬ 
fernen kann. Leider ist aber die osteoplastische Thätigkeit des 
abgelösten Periostes, besonders wenn der Process mit grosser 
Vehemenz aufgetreten ist, nicht immer ausreichend genug, um 
einen nöthigen Ersatz zu bilden, und das sind besonders die¬ 
jenigen Fälle, welche ein segensreiches Feld fflr die zahnärztliche 
Technik liefern. Ich will diesen Ausführungen nur noch einige 
Bemerkungen über die Therapie der Phosphornecrose anfügen. 
Es versteht sich von selbst, dass die Prophylaxe in dieser 
Beziehung am meisten zu leisten im Stande ist, wie denn auch 
in den meisten grösseren Etablissements für die günstigsten 
äusseren Bedingungen auf staatliche Anregung heutzutage 
gesorgt ist. Der eclatante Erfolg hat sich denn auch der Haus¬ 
industrie gegenüber, die noch in einzelnen Gegenden besteht, 
gezeigt Vor allem müssten die Arbeiter aber auch einer genauen 
Controle ihrer Zähne unterstehen. Was die Behandlung der 
einmal aufgetretenen Necrose anlangt, so tritt sie der Prophylaxe 
gegenüber in den Hintergrund, obwohl auch sie Erhebliches zu 
leisten vermag. In dieser Hinsicht stehen sich seit langer Zeit 
zwei Ansichten gegenüber. Die eine vertritt den Standpunkt, 
dass man die Exfoliation durch die demarkirende Ostitis voll- 
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kommen abwarten soll, die andere dagegen geht dahin, dass 
möglichst frühzeitig operirt werden soll, damit die oben ange¬ 
führten Gefahren, die im Verlaufe des Processes auftreten können, 
vermieden werden, wobei allerdings mit in den Kauf genommen 
werden, muss, dass mau nicht immer im Stande ist, streng bei 
der Operation zu unterscheiden, wo die Grenze zwischen Gesundem 
und Krankem zu ziehen ist, und dass somit Recidive nicht aus¬ 
geschlossen bleiben. Man wird sich wohl auf den Standpunkt 
stellen dürfen, wenn möglich — falls keine Gefahren drohen — 
die Elimination abzuwarten. Sobald sich aber irgend welche 
Ernährungsstörung oder dergleichen zeigen, so ist die Operation 
dringend indicirt. 

Bei dem Patienten, den ich Ihnen heute vorstelle, wurde 
der Unterkiefer vor 15 Jahren von dem um die Lehre von den 
Resectionen hochverdienten Professor Dr. Ried in Jena und der 
Oberkiefer vor drei Jahren von dem bekannten Operateur Geheim¬ 
rath Dr. Dom rieh in Meiningen mit bestem Erfolge resecirt. 
Es hat sich nur unter dem rechten Augenrande eine kleine Fistel 
gebildet, die auf eine rauhe Stelle führt, wo sich vielleicht noch 
ein kleiner Sequester bildet und abstösst. Merkwürdig ist, dass 
der Patient eine aussergewöhnliche Knochenbrüchigkeit überhaupt 
zeigt; er hat ohne besonders heftige Gewalten das rechte Bein 
einmal, das linke zweimal gebrochen. Es dürfte dies wohl mit 
den obigen Momenten in Zusammenhang stehen. 

Was nun die Anfertigung der Prothese betrifft, erlaube 
ich mir Ihnen Folgendes mitzutheilen: 

Nachdem ich für den Oberkiefer einen passenden Muud- 
löffel habe anfertigen lassen, erzielte ich ohne grosse Mühe mit 
Stent’scher Abdruckmasse einen sehr guten Abdruck. Ausser- 
odentliche Mühe hingegen verursachte mir der Abdruck des 
einigermassen regenerirteu Unterkiefers. Ich konnte einen solchen 
mit Mundlöffeln nicht erhalten; endlich — nach vielen Miss¬ 
erfolgen — kam ich mit der Hand zum Ziele. 

Ich modellirte mit Guttapercha, weil ich die Einprobe mit 
eingeschraubten Federn machen musste; es war schon deshalb, 
und weil ich überhaupt Anhaltspunkte nicht hatte und zu meinem 
und des Patienten Leidwesen der Mund sehr klein geworden 
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war, die Arbeit sehr mühevoll und zeitraubend. Nachdem alle 
Bedingungen erfüllt, die Articulation richtig war, presste ich die 
öfter erweichte untere Prothese kräftig und gleichmäßig auf, 
wodurch dieselbe sehr gut sass. 

In den Kautschuk vulcanisirte ich Federhäuschen mit scharf 
eingeschnittenem* Sehraubenge winde ein. Diese Federhäuschen 
wurden soweit aufgesebnitten, dass die in die Federn einge- 
schraubten Federarme sich nur bis zu einer gewissen Höhe in 
der oberen Prothese und zu einer gewissen Tiefe in der unteren 
bewegen konnten, wodurch der Druck der Federn stets gleich- 
mässig ist. Fixirt wurden die Arme durch Schrauben, deren 
Köpfe das Federhäuschen deckt und die den Spielraum der 
Arme reguliren. Die Federn bewogen sich in einer Einbuchtung 
oder Hohlkehle, wodurch eine Reibung der Federn an den 
Wangen ausgeschlossen ist. Die obere Prothese ist so leicht wie 
möglich (hohl) gemacht, so dass nur solche Federn nöthig sind, 
wie sie mitunter für ganze Zahnersatzstücke gebraucht werden. 

Sie sehen, dass die Difformität des Patienten geschwunden, 
die unverständliche Sprache vollkommen verständlich und klang 
voll ist. Sie wollen sich weiter überzeugen, dass die Prothese 
sehr fest sitzt, dass sie dem Patienten nicht im entferntesten 
unbequem ist und dass derselbe nunmehr consistente Speisen 
kauen kann. 


Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 

Die J. ScMMi! lyärailiscle Gawaplattei-P» 

Von Med. uuiv. Dr. Ulbrich in Reichenberg. 

Wer viel mit Metallarbeiten im Zahnersätze sich be¬ 
schäftigt, wird gar oft über die Unzulänglichkeit der Hilfs¬ 
mittel zu klagen haben. Ein ungemeiner Fortschritt wurde durch 
Verwendung des Spencemetalls (Schwefeleisen) geschaffen, aber 
leider ist das Metall sehr brüchig, so dass bei etwas verstärktem 
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Drucke gar oft die Modelle springen, ganz oder theilweise, 
besonders aber an überhängenden Partien, wo sogar oft 
die Unmöglichkeit der Pressung einer gutsitzenden Platte Vor¬ 
kommen kann. 

Mit der Erfindung seiner Presse aber hat J. Sch mld in 
Baden-Baden einen colossalen Fortschritt auf* diesem Gebiete 
geschaffen, der ihm den Dank aller Betheiligten einbringen muss, 
da die ganze Handhabung eine sehr vereinfachte, leichte und 
verständliche ist, die Niemandem Schwierigkeiten bereiten kann. 

Der grösste Vortheil ist der, dass keine Gegenstanze 
(Patrize) mehr gegossen werden muss, da sich dieselbe durch 
ein festes Gummilager selbst bildet. 

An der Matrize, die durch Eingiessen von Schwefeleisen 
in das direct vom Munde genommene Negativ (Stents- oder 
Gypsabdruck) hergestellt wird, ist es also nicht mehr nöthig, 
die Zähne abzuschneiden, wohl aber die Zähne, deren Hals 
enger ist als die Krone, genau nach dem Munde zu rectifi- 
ciren. 

Also auch überragende, überhängende Tbeile 
werden auf das Genaueste ausgepresst, ohne dass die 
Matrize etwas leidet! — Ja, es ist, wie ich schon oft ge- 
than, auf die leichteste Art und Weise möglich, Metallpieeen, 
die etwa ihre Form verloren haben und nicht mehr gut sitzen, 
ohne Ablöthung der Zähne, also mit den Zähnen, wenn 
man ein wenig die Zähne in Baumwolle einpackt, auf das 
Genaueste wieder zu rectificiren. Wie wunderbar die Metallplatten 
gepresst werden, kann man nur beurtheilen, wenn man sich 
durch den Augenschein selbst überzeugt, wie es überhaupt noth- 
wendig ist, die ganze Manipulation zuerst einmal zu sehen, da 
sie von den anderen Methoden wesentlich abweicht. 

Die Firma Grether& Comp, in Freiburg—Baden hat 
mit der hydraulischen Presse, die eigentlich nicht mit Wasser, 
sondern mit Oel betrieben wird, ein schönes, reich vernickeltes 
Schaustück, eine Zierde für das Operationszimmer geschaffen, 
wo sie Jedermann auffällt und in kurzer Zeit zur Publicität 
der schönen Metallarbeiten selbst beiträgt. 
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Man ist im Stande, mit der Presse ohne grosse körper¬ 
liche Anstrengung einen Druck von 1000 Atmosphären! ohne 
Gefährdung des Modelles zu bewirken. 

Der Preis, 520 Mark ohne Stativ (was ich nicht billigen 
kann, denn die Fabrik soll nicht die Presse halb, sondern ganz 
liefern, Stativ wird also extra berechnet), würde sich noch 
machen, allein der Zoll, der über 100 fl. beträgt, vertheuert die 
Presse nicht unwesentlich. Das aber kann ich behaupten, 
dass sich die Presse binnen Kurzem selbst bezahlt, der hohe 
Preis also gar nicht bei der hohen Vorzüglichkeit ihres wahren 
Werthes in Betracht kommen darf. 

Es wird mir stets ein Vergnügen sein, Collegen, welche 
sich für die Presse interessiren, bei mir durch persönliche An¬ 
schauung von der Wahrheit zu überzeugen, und selbst eine 
Reise bis nach Reichenberg wird die Betreffenden nur befriedigen 
müssen, umsomehr, als sie die Gelegenheit benützen können, 
die ländlichen Reize Reichenbergs, z. B. den Ausblick vom 
Jeschken, geniessen zu können. 


Lui’s verbesserte Hethede, Itallstanien tatellei. 

Die beste Methode, Metallgebissplatten herzustellen, ist 
fraglos diejenige mit hydraulischen Pressen (Telschow oder 
Schmid), die nächstbeste mittelst Fallwerk und Gusseisenstanzen. 
Da aber die Aufstellung so complicirter und kostspieliger Apparate 
nicht Jedermanns Sache ist, so hat, insbesondere in den letzten 
Jahren, der in unserem Fache allezeit so rege Erfiudungsgeist 
eine Reihe von Press- und Stanzmethoden hervorgebracht, die 
manches Gute, aber auch manches Verfehlte aufzuweisen haben. 
Eine der zuletzt auf den Markt gebrachten Methoden ist die von 
Schwarzbach, deren Verfahren aus den Fachblättern als 
allgemein bekannt vorausgesetzt werden kann. 

Herr Hans Lux, dem die Zahntechnik manche Erfinduug 
und Verbesserung ihrer Hilfsmittel verdankt, hat die Schwarz- 
bach’sche Methode sehr wesentlich modificirt und die Arbeit 
bei erhöhter Präcision vereinfacht, so dass man bei einiger 
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Uebuug in der Lage ist, Stauze und Contrestaüze binnen 
15 Minuten herzustellen. 

Im Gegensätze zur Sehwarzbach’schen Cüvette, die aus 
zwei Untertheilen, zwei Obertheilen und aus dem Bügel mit 
Ceutralschraube besteht, welche züsammenzuhalten oft dem geübten 
Arbeiter schwer wird, besteht Lux’s Cüvette (Fig.l u. 2) aus einem 




Fig. 2. 


Fig. 1. 


Stück Ä, dessen Innenraum sich im Bedarfsfälle durch die Ein* 
öätze fj g } /*, k verkleinern lässt. Das Gipsmodell wird mit 
Glaserkitt eingebettet und der dem Eingussrohr und der Cüvette 
gemeinsame Deckel C mittelst der beiden Bügel bb geschlossen. 
Sch warzbach’s Verschlussvorrichtung ist bekanntlich mit 
Schraube armirt und functionirt deshalb mühsamer und zeit* 
raubender. Es wird nunmehr das Stanzenmetall, welches aus 
einer Legirung von Zinn, Autimon uud Wismuth besteht uud bei 
200—220° Celsius schmilzt, eingegosseu. Der Guss tritt aus dein 
Eingussrohre bei dem Einsatzstück in den Hohlraum des Modells. 
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Es befiudet sieb daselbst ein prismatischer Einschnitt, so dass 
nach dem Herausnehmen des erkalteten Gussesdas uberhängende 
Metallstuck von der eigentlichen Stanse durch einen leichten 
Hammerschlag abgetrennt werden kann. Bei Schwarzbach muss 
man den Ueberschuss mit einer Säge abschneiden, was ja auch 
noch einen Schraubstock erfordert. Die Stanze haftet nunmehr 
(Fig. 3) durch den Stift d (um welchen sich das Gussmetall legte) 



Fig. 3. 

Durchschnitt der geschlossenen Cüvette. 


fixirt am Deckel und dem Stanzkolben E y der jedoch nach Be¬ 
lieben entfernt werden kann. Der Deckel wird abgenommen, das 
Gypsmodell heransgeworfen, das Eingussprisma durch ein zweites 
nach abwärts gekehrtes ersetzt, der Deckel mit der Stanze 
wieder aufgesetzt und fixirt und der Guss der Contrestanze vor¬ 
genommen. Der Gusszapfen wird wieder durch einen Hammer¬ 
schlag entfernt und die Contrestanze in einen 8 1 /« Kilogramm 
schweren eisernen Schlagblock gelegt, der zur Aufhebung der 
Wucht des Schlages und Abschwächung des lästigen Geräusches 
beim Schlagen, auf einem Strohkranz liegt. Das Stanzen der 
Gebissplatte kann nunmehr beginnen. — ss> 
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Lm’s VerbemrnDi der Spyer’scben Cobäsioisfemei. 

Dasan sichrichtigcPrincipderSpyer’schen Formen (Fig. 1), 
durch eine grosse Menge kleiner Saugekämmerchen der Gebiss¬ 
platte einen festen Halt am Gaumen zu sichern, findet bei deren 



Fig. 1. 


Anwendung nur eine mangelhafte Ausführung. Wenn man auch 
streng nach der beigegebenen Gebrauchs-Anweisung arbeitet und 
aufgelösten Kautschuk (Rubber Cement) in die Hohlformen ein¬ 
pinselt, werden dieselben bei der späteren Behandlung der 
gestopften Piece in der Cüvettenpresse und noch mehr während 
des Vnlcanisirens durch die Expansion des Kautschuks 
deformirt, d. b. flach gedrückt. Lux hat-diesem Uebelstande 
abgeholfen, indem er sozusagen „massive“ Cohäsionsformplatten 
herstelite. Wir fügen hier die Durchschnittszeichnung der 



Fig. 2. Fig. 3. 


Spyer’sehen Originalplatten (Fig. 2) und Lux’s verbesserter 
Platten (Fig. 3) bei, welche die Vortheilo der letzteren aufs 
Deutlichste veranschaulichen. 
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Die Anwendung, welche durch Fig. 4 veranschaulicht wird, 
erheischt keinerlei Vorsichtsmassregelu, da die Wärzchen, resp. 
Kämmerchen der Platte unzerstörbar sind. Man legt die Platte 



Fig. 4. 


einfach auf das Modell, drückt sie fest in alle Vertiefungen, 
stopft und presst wie auch sonst gebräuchlich ist und hat noch 
den Vortheil, die nach dem Vulcanisiren abgenomraene Platte 
zu späterem wiederholten Gebrauch aulbewahren zu können. 

_ — ss. 

Jakres-Berickt des üntl. Zaknkell-Iiistitates ii Budapest 

März 1887 bis März 1888. 

Von Dr. Armin Rothmann y Assistent daselbst. 

Im Nachfolgenden veröffentlichen wir den siebenten Jahres-Bericht des 
genannten Institutes. Die Zahl der Patienten zeigt zwar im Verhältnisse zum 
vorigen Jahre eine Abnahme, welche aber nur dem Umstande zuzuschreiben 
ist, dass die conservative Behandlung wegen gewisser Verhältnisse beschränkt 
werden musste. Die Zahl der Hörer war im Laufe dieses Jahres ziemlich die¬ 
selbe (circa 120) wie im vorigen. In diesem Jahre verfügten wir über sechs 
Operationsstühle, von denen der eine für Extractionen, die übrigen fünf für 
conservative Behandlungen bestimmt und mit den nöthigen Instrumenten ver¬ 
sehen sind. 

Es ist uns eine freudige Genugthuung berichten zu können, dass das 
Institut, welches bisher in unzulänglichen Räumen.untergebracht war. in aller¬ 
nächster Zeit eine würdige Unterkunft im Allgemeinen Krankenhaus (Rochus- 
Spital) erhalten wird, nachdem der Leiter des Institutes, Herr Duceut Dr. 
Arkövy, zum ordinirenden Oberarzte für Zahnheilkunde am Allgemeinen 
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Krankenhause ernannt worden ist. Diese Verlegung wird einerseits eine Ver¬ 
mehrung des Krankenmaterials zur Folge haben, andererseits den Studirenden 
der Medicin bequemere Gelegenheit bieten, sieh in unserem Specialfache aus¬ 
bilden zu können. 

Das Institut stand elf Monate, und zwar dreimal wöchentlich von 
5—6*/ t Uhr Abends für das Publikum offen. 

Die ziffennässigen Daten des Jahres sind laut Protokoll die folgenden: 

Anzahl der behandelten Individuen: Männer 523, Frauen 707, 
Knaben«) 146, Mädchen«) 158. Insgesannnt 1534. 


Erkrankungsformen: 

Caries dentalis. 223 

Milchzahn-Erkrankung und Zahn Wechsel . 115 

Zahnstein. 19 

Pulpa-Erkrankungen: 

I. Pulpitis acuta. 

1. Pulpitis acuta septica (seu superficialis).42 

2. „ „ partialis.92 

3. „ „ totalis.98 

4. „ „ partialis purulenta. 5 

5. „ „ traumatica.. . . 2 239 


II. Pulpitis chronica. 

1. Pulpitis chronica parenchymatosa.224 

2. „ „ totalis purulenta..16 

3. „ „ hj r pertrophica granulomatosa. 7 

4. „ „ ,, sarcomatosa. 2 

5. „ „ gangraenosa.100 

6. Gangraena pulpae totalis humida.59 

7. „ „ „ sicca. . . . 11 419 

ID. Atrophia pulpae. 

1. Atrophia pulpae simplex ..11 

2. Dissolutio pulpae absoluta. 4 15 

Totalsumme der Pulpa-Erkrankungen 673 


Wurzelhaut-Erkrankungen. 

I. Periodontitis acuta. 

1. Periodontitis acuta marginalis. — 

2. „ „ apicalis.89 

3. ,. „ circumscripta consecutiva.14 

4. „ „ diffusa.63 

5. „ „ purulenta diffusa.19 

6. Abscessus apicalis. 21 

7. Phlegmone acutum septicum osteo-peridentale. 5 161 


*) Unter 14 Jahren. 
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Fürtrag 161 

II. Periodontitis chronica. 

1. Periodontitis chronica apicalis.17 

2. ,. „ diffusa .51 

3. r „ punilenta. 3 

4. „ r granulomatosa (apicalis). 1 

5. „ ,, „ (diffusa). 8 

6. Necrosis apicalis.39 

7. r totalis.46 

8. Caries alveolaris (seu osteo-periostitis alveolo-dentalis [Magitot]) 

( partialis. 5 

l universalis. . . . 7 172 

Totalsumme der Wurzelhaut-Erkrankungen 333 * 

Kiefer-Erkrankungen. 

1. Abscessus alveolaris circumscriptus (seu extra alveolaris). . 7 

2. „ „ chronicus ..23 

3. „ (processus) alveolaris diffusus.12 

4. Periostitis alveolaris chron. circumscripta. 5 

5. „ „ r diffusa.* . 3 

6. Adeno-phlegmone submaxillaris. . . . 3 53 

Seltenere Erkrankungs-Formen. 

Dentes artificiales .. 1 

Atrophia processus alveolaris senilis.20 

Hyperaesthesia dentinalis. 1 

Gingivitis ulcerosa circumscripta. 4 

r r universalis. 3 

r traumatica. 2 

Heterotopia dentium.. . . . . 10 

Ruptura processus alveolaris p. extractionem. 1 

Exostosis cementalis. 3 

Periodenitis submaxillaris. 1 

Ulcus phagedenicum mucosae oris. 1 

Hypertrophia papillae interdentalis. 5 

Periostitis proc. alveolaris post, extractionem. 8 

Necrosis eboris. 1 

Erosiones dentium incisivonun ....... 4 ... . 1 

Dolor post extractionem. 1 

Haemorrhagia post extractionem. 1 

Fibroma molle peridentale. 1 

Fistula cutanea post periostitidem processus alveolaris ckronicani 1 

Sensibilitas eboris.. . . 1 

Asperitas coronae * . 4 . * * 1 

„ radicis. . . . 4 * * . 1 

Corpus alienum inter dentes. . . .< . . . . 1 

ßuppuratio antri Hyghmori . . 4 . * . * . . * « 4 _ . 1 
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Anzahl der Behandlungen. 

Extraction: bei Erwachsenen 900. Milchzahn-Extractionen 181 . 1081 


Wundbehandlung. 8 

Rath .. 211 

Zahnstein.18 

Conservative Operationen.190 

Separatio. 4 

Excisio papillae ................. 6 

Oncotomia. 6 

Tamponiren. 1 

Necrotomia. 3 

Resectio coronae. 5 

Entfernung eines Fremdkörpers.. . . 1 1534 


Referate und Journalsehau. 

The American System of Dentistry. ') Baud I. Der 
erste Baud ist in vier Theile eingetheilt; der erste Theil enthält 
die Reproduction der topographisch-anatomischen Verhältnisse 
des Kopfes, wie dies in den englischen Handbüchern regelmässig 
vorzufinden ist. Dasselbe kann vom dritten Theil Embryologie 
und Histologie der Zähne gesagt werden. Der zweite Theil befasst 
sich mit der vergleichenden Anatomie der Wirbellosen nnd der 
Wirbelthiere (Dali, Wortman). Die Behandlung des Stoffes 
in letzterem Theil dürfte als eine recht gelungene bezeichnet 
werden, indem sämmtliche Classen und Species, die nur in 
odontographischer Beziehung Lehrreiches bieten, wohl dicht 
gedrängt, aber systematisch und mit Benützung eclatanter Bei¬ 
spiele vorgeführt werden. Genügende Würdigung fiudet hier 
auch die Paläontologie. Trotz der Kürze dieses Theiles (etwa 
200 Seiten) dürfte dieses odontographische Compendinm dem 
Tomes’schen Werke „Dental Anatomy“ an die Seite gestellt 
werden. Zur Schilderung des Standpunktes, welchen Verfasser 
(Jacob L. Wortman) einnimmt, wollen wir einige Bemerkungen 
seiner Conclusionen anführen. „Wenn wir die Modificationeu 
(nämlich der Morphologie der Zähne) deu physischen Einwirkungen 

i) Fortsetzung ans dem 4. Heft 1887. 
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zuschreiben, so ist der Schluss unausweichlich, dass diejenigen 
mechanischer Natur den grössten Antheil an der Modification 
der Form haben.“ 

„Die Veränderung bezüglich der Form oder des Volumens 
irgend eines Organes ist hauptsächlich von der Addition, Sub¬ 
traktion oder Transposition der histologischen Elemente, aus denen 
es zusammengesetzt ist, abzuleiten; diese aber, wie bekannt, 
sind geradezu von dem Masse des physiologischen Verbrauches 
und Ersatzes, welche das Organ zu ertragen hat, abhängig; 
das heisst mit anderen Worten, abhängig von den Grenzen des 
Gebrauches und des Nichtgebrauches. Im selben Verhältniss, in 
welchem ein Organ oder ein Theil eines Organes benützt wird, 
findet dort eine zunehmende Destructiou der Substanz und eine 
entsprechende Bestimmung der Ernährungssäfte zum Ersatz des 
Verlustes statt. Das Umgekehrte bewahrheitet sich bezüglich des 
Ausfalles der Benützung.“ 

„Selbst in den harten Substanzen des thierischen Körpers 
sind Anstrengung und Druck mächtige Factoren zur Bestimmung 
der Form gewesen. In Erkennung der Bedeutung dieser Einflüsse 
hat J. A. Ryder bezüglich der Zähne eine geniale und weit¬ 
gehende Hypothese, welche er „die mechanische Genese der 
Zahnformcn“') nannte, aufgestellt In dieser gibt Ryder ein¬ 
gehende Rechenschaft über die Formen der Molaren der Ungulaten 
durch die Gebrauchsweise ihrer Kiefer. Er weist nach, dass bei 
Buuodonten das Maul während der Mastication einfach geöffnet und 
geschlossen wird, eine Bewegung, die mit einem kurzkronigen 
tubercularen Molar in Verbindung steht, während bei den Seleno- 
donten der Unterkiefer einen extensiven seitlichen Ausflug macht 
und mit langkronigen, halbkreisförmigen Molaren vergesellschaftet 
ist. Die Folgerung hieraus ist einleuchtend: dass nämlich, da die 
Bunodonten durch Gewalt und Verhältnisse genöthigt waren, von 
einem Futter Gebrauch zu machen, welches genauere Zerkleinerung 
erforderte, ehe es gehörig assimilirt werden konute, erreichte 
ihr Unterkiefer die allmälige Entwicklung erheblicher Mobilität; 
die Folge hievon war die Veränderung der Form der Molaren 


') Proceedings Acad. Nat. Sciences, Philada., 1878. 
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entsprechend dem Drucke dieser Bewegung. Wenn diese Voraus¬ 
setzung in Bezug auf die Zähne der Ungulaten zutrifft, dann 
muss sie gleicherweise bezüglich aller anderen Thicre auch 
zutreffen.“ Bekanntermassen bekennt sich Ch. Tora es zu einer 
gegentheiligen Auffassung, indem er die Bildnng der Form als 
einen unalterirbaren Vorgang in die früheste Entwicklungsperiode 
verlegt. 

Es würde zu weit führen, sich über die Einzelnheiten der 
ganzen Arbeit zu verbreiten, obwohl dieselbe eine Anzahl 
interessanter Stellen aufweist. Eine Bemerkung wollen wir noch 
zum Schluss anführen: „Eines ist — sagt Verfasser— auf was 
ich strenge Gewicht legen möchte, und das ist, dass der erste 
wahre (bleibende) Molar in der menschlichen Dentition ein 
bleibender Milchzahn ist.“ 

Der vierte Theil des Bandes enthält in erster Reihe 
einen Auszug über allgemeine Pathologie: Puls, Blut, Ent¬ 
zündung, Fieber etc. Hat der Band den ersten und dritten Theil 
vertragen müssen, so muss derselbe auch diesen Aufsatz über 
sich ergehen lassen könneu. Wir billigen wohl die Aufnahme 
der fundamentalen medicinischen Doetrinen in ein Specialwerk 
durchaus nicht, müssen aber diesmal mit Rücksicht auf die 
breite Anlage des ganzen Unternehmens die Zulässigkeit der 
genannten Aufsätze nicht völlig beanstanden. 

Die nächstfolgenden Abhandlungen von Black uud Miller 
(Anhang) befassen sich mit der Zahncaries, respectire mit der 
Fermentation im Munde des Menschen. Beide Aufsätze enthalten 
bereits bekannte Thatsachen und in letzter Zeit veröffentlichte 
(Independent Practitioner) Untersuchungsergebnisse. Nur ein 
Capitel am Schlüsse des Aufsatzes „Caries“, nämlich über den 
klinischen Verlauf der Caries, finden wir originell. Auf Grund 
statistischer Tabellen, welche Verfasser (Black) selbst gesammelt 
kat, kommt derselbe zu den bemerkenswerthen Schlüssen, 
wie folgt: 

„Durchwegs besteht ein erheblicher Grad von Beziehung 
bezüglich der Zeit des Beginnes der Caries in den Falten aller 
Zähne, vorausgesetzt, dass diese Falten bezüglich Tiefe und Form 
beiläufig gleich sind, so dass in der Retention fremder Körper 
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das gleiche Verhältniss besteht. So z. B. wenn die Verderbniss 
am ersten Molar im achten Jahre, d. h. zwei Jahre nach seinem 
Durchbruch, vorkommt, so kann mau in den Falten des zweiten 
Molaren beiläufig im 14. Jahre das Erscheinen der Caries 
erwarten, was der correspondirenden Periode im Alter des Zahnes 
oder in der Zeit nach dessen Durchbruch entspricht. Hieraus ist 
ersichtlich, dass unter denselben Bedingungen dieselbe Zeit zur 
Production einer Cavität erforderlich ist, und Beobachtungen 
beweisen, dass dies in der Mehrzahl der Fälle klinisch richtig 
ist. Der zweite Molar indessen zeigt nur circa 15% Verderbniss 
in den Falten, d. h. nur etwas über die Hälfte der betreffenden 
Zahl des ersten Molaren. Dies ist wahrscheinlich der minderen Tiefe 
der Falten zuzuschreiben. Auch besteht dieses Verhältniss in 
Bezug auf die Bicuspidaten und Schneidezähne; und in diesen 
Zähnen (Falten fehlen oft) hat die Verderbniss eine geringere 
Frequenz. Der Zeitpunkt des Erscheinens der Caries dürfte nach 
der oben erwähnten Regel veranschlagt werden; jedoch muss 
bemerkt werden, dass in Zähnen, die eine mindere Frequenz auf¬ 
weisen, einem vorgeschritteneren Alter zukommen. Dies ist in¬ 
dessen wahrscheinlich nicht auch für die Falten der Schneidezähne 
zutreffend. Sie kommen nur in geringem Verhältniss vor, aber 
bei starker Ausgesprochenheit schreitet die Caries im selben 
Zeitraum oder nur etwas später, als bei dem ersten Molar vor¬ 
wärts. Die Weisheitszähne fallen der Caries viel rascher nach 
ihrem Durchbruch anheim, als die übrigen Zähne. Dies erklärt 
sich durch die Thatsache, dass hier oft eine lange Periode der 
Irritation der umgebenden Gewebe während ihres Durchbruches 
besteht und dass sie durch Absorption oder sauren Schleim 
angegriffen werden. Entrinnen sie dieser Gefahr — d. h. kommen 
sie unbehindert durch’s Zahnfleisch —, daun tritt die Verderbniss 
verhältnissmässig später auf, als an irgend einem anderen Zahn.“ 
Zum Schluss seiner Bemerkungen schreibt Verfasser: „Es 
wird daher einleuchten, dass die Caries in individuellen Fälleu 
specielle Charakterzüge bezüglich der Neigung zum Beginn der 
Caries und ebenso zum Fortschritt der Caries, nachdem 
der Anfang gemacht war, besitzt. Diese Charakterzüge 
sind in jedem individuellen Fall combiuirt und dürften 
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folgendermassen formulirt werden: ErstesCharakteristikum: Viele 
Fälle von Caries entstehen und schreiten vor mit Rapidität. 
Zweites Charakteristikum: Manche Fälle von Caries beginnen 
und schreiten vor mit Rapidität. Drittes Charakteristikum: Viele 
Fälle von Caries beginnen und schreiten vor langsam. Viertes 
Charakteristikum: Manche Fälle von Caries beginnen und 
schreiten vor langsam.“ u. s. w. 

Es erübrigt uns nur noch im ersten Band über die Patho¬ 
logie der Zahnpulpa und der Wurzelhaut zu berichten. Wir 
wollen jedoch diesen in praktischer Beziehung so überaus 
wichtigen Abschnitt nächstens eingehender besprechen. 


(Fortsetzung folgt) 


Dr. A. 


Lieber die Anwendung der Stickstoff-Oxydul* 
Sauerstoff-Narcose bei grösseren chirurgischen Ein¬ 
griffen. Vorläufige Mittheilung von Dr. M. Witzinger in Wien. 
(Wiener medicinische Presse Nr. 2, 1883.) Verfasser hat die 
Verwendbarkeit eines Gemenges von Stickstoff-Oxydul und 
Sauerstoff als vollkommen gefahrloses Anästheticum bei grossen 
operativen Eingriffen ohne Zuhilfenahme einer pneumatischen 
Kammer durch den directen Versuch nachgewiesen. Ge¬ 
legentlich einer von Prof. v. Mosetig ausgeführten Hüftgelenks- 
resection nahm der Verfasser in einem gewöhnlichen Zimmer, 
unter normalem Luftdruck, die Anästhesirung mittelst eines 
Gemenges von Stickstoff-Oxydul und Sauerstoff vor und erzielte 
einen vollkommeuen Erfolg. Der sieben Jahre alte an Coxitis 
mit periarcticularem Abseesse schwer leidende Knabe wurde mit 
einem Gemenge von 88 Th. und 12 Th. 0 narcotisirt. 

Die Einathmung geschieht unter sorgfältigem Abschluss 
der atmosphärischen Luft durch Mund und Nase. Schon 
nach 1‘ und 2' trat ohne vorangehendes Excitationsstadium die 
Narcose ein. Trotz der so eingreifenden Operation trat nicht die 
geringste Bewegung auf. Die Respiration blieb normal, die 
Pupille war dilatirt, der Cornealrefiex war aufgehoben. Herz- 
contractionen regelmässig und kräftig. Das Gas wurde durch 
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18 Minuten inhalirt, ohne dass die geringste Störung auftrat. 
Da jedoeh nur eine zehn Minuten lang währende Operation in 
Rechnung gebracht worden war, stellte sich Gasmangel ein. 
Hiebei wurde die höchst interessante Beobachtung gemacht, 
dass die N g O -Narcose ohne Unterbrechung und ohne irgend 
eine Ercitatiouserscheinung in die CHCl 3 -Narcose überging. 
Diese Beobachtung ist von grosser Wichtigkeit, indem sie uns 
einen Fingerzeig bietet, wie man in einzelnen Fällen von 
Narcosen zu verfahren hätte, bei denen CHCl 3 heftige Excitation 
hervorruft. 

Die bei diesem und zwei anderen Fällen gesammelten 
Erfahrungen setzen den Verfasser in die Lage sich dahin aus¬ 
zusprechen, dass man mittelst Stickstoff-Oxydul-Sauer- 
stoff in jedem Falle zuverlässig und rasch eine VolK 
kommen gefahrlose Narcose erzielen kann, wenn mau 
das richtige Verfahren hiebei anwendet, und als dieses hat sich 
dasjenige des Verfassers bewährt. Von anderer Seite unter¬ 
nommene ähnliche Versuche hatten ein ungünstiges Resultat, 
weil das hiebei eingeschlagene Verfahren ein uurichtiges, nicht 
sachgeraässes war. 

Einer späteren ausführlichen Publication musste Verfasser 
es Vorbehalten, seine ansgebreiteten Thierversnche mitzntheilen, 
die an Prof. Stricker’s experimental-pathologischem Institute 
vorgenommen wurden. 

Bei einer richtigen percentualen Zusammensetzung des 
Gasgemenges und bei einer zweckmässigen Darreichung desselben 
tritt Dyspnoö sehr selten und dann nur im Beginne der Narcose 
auf. Diese verschwindet schon nach wenigen Secunden ohne 
Vermehiung der Sauerstoffzufuhr. Diese initiale Dyspnoö ist, 
da sie bei sehr vielen Patienten vollständig ansbleibt, als 
Reflexphänomen aufzufassen. 

Verfasser hat bei seinen zahlreichen in der Privatpraxis 
vorgenommenen Narcosen es niemals für dringlich erachtet, das 
Percentverhältniss des Gasgemenges nach der einen oder andern 
Richtung hin zu ändern. Verfasser warnt vor dem Gebrauche 
der Nasenklemme und plaidirt mit Recht für freie Athmung 
durch Mund und Nase. 
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Mit grösstem Interesse dürfen wir der demnächst za 
erwartenden Publication des Verfassers entgegensehen, der es 
sich zur Aufgabe gestellt hat, die ganze Frage der O-Narcose 
einer neuen streng wissenschaftlichen Untersuchung zu unterziehen. 

—d. 


Lieber Pulpaüberkappungen enthält die amerikanische 
„Dental Review“ (August 1887) eine Anzahl vou Aufsätzen, deren 
Inhalt wir aus dem Grunde reprodueiren zu sollen glauben, 
weil über diese Operation — wie die anzuführenden Artikel es 
selbst beweisen — eine nur zu grosse Meinungsverschiedenheit 
herrscht und es bereits an der Zeit wäre, für dieselbe eine 
allgemein bindende wissenschaftliche Basis, d. h. die Indicationen 
auf klinisch-pathologischer Grundlage anzunehmen. 

Leo H. Cushing hebt in der Einleitung seines Aufsatzes 
hervor, es gäbe verschiedenartige Methoden dieser Operation, die 
von einigen hervorragenden Praktikern empfohlen und durch die 
Masse blindlings befolgt würden; eigentlich aber „sind wir 
zu unwissenschaftlich in unseren Observations-Me¬ 
thoden“, und dies sei der Grund, weshalb keine festgestellte 
Praxis in dieser Hinsicht existire. Manche seien zu sanguinisch, 
um ihre Fehler einzusehen, Andere seien nicht genug competent, 
dieselben überhaupt zu benrtheilen. Bis nicht dazu befähigte 
Männer in dieser Richtung wissenschaftliche Experimente anstellen 
werden, bis dahin dürfe man die günstige Erledigung der Frage 
gar nicht auhoffen. 

Es gibt — so sagt Verfasser — zwei Materiale, die zur 
Ueberkappung in Verwendung kommen; das eine ältere Material 
ist Zinkoxychlorid, das andere Zinkoxyphosphat. Das Erstere 
wurde mehr-weniger gebraucht seit Einführung desselben durch 
Dr. Keep, Boston, im Jahre 1858—59, es gewann aber an 
Verbreitung durch die Anwaltschaft für dasselbe seitens 
Dr. W. H. Atkinson, N. Y., im Jahre 1866. Die Application 
des Zinkoxychlorids verursachte in vielen Fällen mehr-minder 
heftige Irritationen, Schmerzen, die jedoch Dr. Atkinson — 
mit Rücksicht auf die Production von secundärem Dentin — 
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für erwünscht erklärte. Mau sachte bald minder irritirende Mittel ; 
so kam man auf das Zinkphosphat. Beide Versuche missglückten. 
Immer wurde das Material beschuldigt. Selbst heute könne 
man mit Recht behaupten, die Ueberkappung einer Pulpa sei 
ein Experiment. Nach Cushing soll folgendermassen verfahren 
werden: Nach correcter Excavation folgen Saturation der Cavität 
mit reinem Creosot, ist es absorbirt (?) und ist die Cavität aus¬ 
getrocknet, so wird Fletcher’s carbolisirtes Harz auf die exponirte 
Stelle gelegt, nach zwei Minuten wische man den Ueberschnss 
mittelst Löscbpapier ab, darauf überdecke man die Fläche mit 
Copaläther. Ist dieses hart geworden, so kappe man mit einem 
der oben genannten Materialien in nöthiger Schichte und in 
halbflüssiger Consistenz. Druck soll vermieden werden. Endlich 
soll die temporäre oder definitive Füllung eingelegt werden. 

Diese Instructionen setzen voraus, es handle sich um eine 
gesunde Pulpa. „Kranke Pulpen sollten — so heisst es — 
nach den allgemeinen Principien der Wundbehandlung ähnlicher 
Organe und Verhältnisse behandelt werden. Die Idee, alle exponirte 
Pulpen auf gleiche Art oder mit densolben Medicamenten zu 
behandeln, sei widersinnig.“ Nach dem 25. Lebensjahr sollen 
die Chancen geringe sein, selbst gegenüber frischer Exponirung 
und gesunden Pulpen. Abstossung von Pulpatheilen bedeuten 
sicheren Misserfolg der Ueberkappung. 

In einem dem vorangegangenen ähnlich betitelten Aufsätze 
beschreibt A. W. Harlan, M. D. Chicago (im selben Hefte 
■wie oben) sein Verfahren, indem Verfasser beiläufig fünferlei 
Fälle unterscheidet. In 80 Procent von Nicht-Exponirung (non- 
exposures) sind die Momente der Behandlung: Ausspülen der 
Cavität mittelst lauen Wassers, Excavation, Benässung mit 
Eugenol oder part. acqu. Mucil. Campb., Krystalle von Carbol- 
säure und Alkohol oder Krystalle (?) von Thymol zwei Theile, 
ol. Gaulth. ein Theil, ol. Sassafras ein Theil und 95 proccntiger 
Carbollösung zwei Theile, oder eine zehnprocentige Sol. von 
Cocain in Eugenol Ist der Schmerz gelindert, so folgt ein Ver¬ 
band, getränkt in einer der genannten Combinationen, nnd äusserlich 
weiches Guttapercha, oder Wattabansch in Sandarac mit Zusatz 
von Resorcinkrystallen. Nach vier Tagen wird dies durch einen 
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Verband mit geruchloser Jodoformpaste ersetzt. Die Zusammen¬ 
setzung des letzteren ist: 80 Thoile Jodoform, fünf Theile pulv. 
gebr. Kaffee, 15 Theile Zimmtöl. Diese Paste wird auf Papier 
geschmiert und auf den Höhlengrund gelegt; hierauf folgt weiches 
Guttapercha. Nach circa zwei Wochen wird Zinkoxysulphat 
dünn aufgelegt, ist es hart, so bekommt es einen Copaläther- 
Ueberzug und dann Zinkoxyphosphat als auch Guttapercha. Unter 
dem 30. Jahr des Patienten kann man bereits eine permanente 
Füllung machen. Bei Exponirung durch ein Trauma oder durch 
das Excaviren unter dem 30. Jahre ist der Vorgang wie folgt: 
Stillen der Blutung, Application von Jodoform, Jodolpaste (01. 
Gaultheriae und Jodol), Bedeckung mit Zinkoxysulphat, hierauf 
Copaläther, Füllung sofort mit Guttapercha; dies bleibe nicht 
weniger als 30 und nicht länger als 90 Tage. Um Vieles über 
das 30. Jahr und bei einem Molar zieht Verfasser die Zerstörung 
der Pulpa vor. Alle hypertrophischen Pulpen sollen zerstört 
werden, wenige Ausnahmen sind statthaft bei Jungen. Diesfalls 
nimmt Verfasser eine Cauterisation mittelst Chromsäure, Silber¬ 
nitrat etc. vor, um Eschara zu bilden. In Fällen leichter Ent¬ 
zündung muss zuerst der Schmerz gestillt werden, und zwar 
durch Auftragung auf das Zahnfleisch von Jod. Aconittinctur uud 
Chloroform, auf die Pulpa Opiumtinctur oder Jodoform und Zimmtöl 
in dicker Paste, Druck zu vermeiden. Verband mit Wolle für 
mindestens zwei bis drei Tage. Stuhlgang ist zu regeln. Der 
Verband ist zwei- bis dreimal zu wechseln und hermetisch zu 
verschliessen; am Ende folgt ein Verschluss von weicher Gutta¬ 
percha für zwei Wochen, und zeigt die Pulpa eine „gute Farbe“, 
der Zahn aber keine Empfindlichkeit gegen. Percussion (!), dann 
folgt die Ueberkappung wie vorerwähnt. Vor sechs Monaten soll 
keine permanente Füllung gemacht werden. Viele exponirte Pulpen 
sollten gegen thermische Beize eigentlich noch länger geschützt 
bleiben. Eiternde Pulpen zu überkappen macht Verfasser gar 
keine Versuche. 

Im selben Journale finden sich noch einige Aufsätze über 
Conservirung der Pulpa vor. Jedoch wollen wir diese mit Still¬ 
schweigen übergehen, da das Unsystematische — wir wollen 
nicht sagen total Unwissenschaftliche — der Eintheilung, als 
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überhaupt der Auffassung des Oegeustaudes, nicht minder aber 
auch die höchst bunte Procedur der Behandlungen, Therapie, 
die Aufmerksamkeit der Leser bereits erschöpft haben dürften. 

Dr. A. 


Lieber unmittelbare Füllung pulpaloaer Zähne 

schreibt L. Ottofy, Chicago (Dental Review, November 1887), 
dass der Zahnarzt sehr oft genöthigt ist, statt einer langen 
Medication eine abortive Behandlung auszuführen. Weiches Gutta¬ 
percha soll nach Desinfection — Eucalyptol, Jodoform etc. — 
durch die Wurzelcanäle gepresst werden, und zwar: „rücksichtslos, 
ob dasselbe durch das Foramen apicale dringt, oder nicht“. 
Ottofy ist der Meinung, dass die Neigung zur Wiederkehr der 
Erkrankung um nichts wahrscheinlicher ist, als bei lang gedehnten 
Behandlungen. Vorsicht soll geübt werden: 1. Man wähle keine 
Patienten lymphatischer, anämischer oder sonst verkümmerter 
Constitution, sondern robuste, gesunde Personen. 2. Man verwende 
nur absolut reine, verlässliche Medicamente. 3. Man sei von 
Moment zu Moment gewissenhaft. Die gauze Behandlung nimmt 
'/* bis 1'/» Stunden in Anspruch. (Wir gratuliren den Patienten. 
Ref.) Dr. A. 


Weiches Gold in Form vonCylindern alsFUilungs- 
material. Von Dr. John G. M’Cullock. (Southern Dental Journal, 
December 1887.) Von den vielen Arten, in welchen Gold zu 
Füllungszweckcn gebraucht wird, ist die Verarbeitung des weichen 
Goldes in Form von Cyliudern am wenigsten gekannt. 

Der Grund dafür ist, glaube ich der, dass nur Wenige 
mit dieser Methode eingeübt sind, und sie wird auch, soweit 
mir bekannt ist, in Unseren Schulen nicht besonders berück¬ 
sichtigt. Obzwar diese Methode nur einen beschränkten Gebrauch 
zulässt, gibt es doch, wo sie am Platze ist, keine sichere, einen 
Zahn zu erhalten. Beim Gebrauche von weichem Golde ist sie. 
eine der besten, es kann, ohne dabei irgend eine nothwendige 
Eigenschaft einer vollkommenen Fülluug aufgeben zu müssen, 
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viel Zeit erspart werden. Die Adaption des Goldes an die 
Wände der Cavität ist eine vollkommene, die Härte für den 
Kanact ist eine genügende, und es kann auch unter Umständen 
eine Contour hergestellt werden. 

Einige Operateure gebrauchen diese Methode mit Aus¬ 
schluss aller anderen. Doch sei sie hier nur für einfache Cavi- 
täten, wie z. B. in solchen auf Kauflächen von Molaren, wo die vier 
Wände stehen und die allgemeine Contour des Zahnes erhalten 
ist, empfohlen. In den meisten Fällen sollte die Cavität am 
Grunde etwas weiter gehalten werden, als am Eingänge. Durch 
diese Form der Höhle wird die Füllung besser zurüekgehalten 
werden, oder es sollten wenigstens zwei Wände der Cavität 
einen Unterschnitt oder eine Furche haben. Doch nachdem hier 
keine bestimmte Regel gegeben und genau befolgt werden kann, 
ist es dem Vortheile des Operateurs überlassen, die Cavität ent¬ 
sprechend dem gegebenen Falle zu formen. Die Cylinder 
werden dargestellt, indem man Folie Nr. 4 bis 6 in mehrere 
Streifen schneidet, diese Streifen werden der Länge nach drei- 
bis viermal so gefaltet, dass ihre Breite um ungefähr den vierten 
Theil der Tiefe der zu füllenden Cavität länger ist. 

Um diese Streifen zu Cylindern aufzurollen, wird eine ge¬ 
wöhnliche Nervnadel ungefähr */i« eines Zolles vom Schafte 
abgeschnitten, dann an einem Oelstein abgerieben, bis die vier 
Seiten vollkommen glatt sind und allmälig zu einer Spitze 
auslaufen. 

Um diese so hergerichtete Nadel werden dann die Streifen 
des gefalteten Goldes bis zur nöthigen Gestalt des Cylinders 
aufgerollt, und der genügende Grad von Härte erreicht ist. 
Auf diese Weise kann eine Mannigfaltigkeit von Cylindern dar¬ 
gestellt werden, verschieden in der Länge, Durchmesser und 
Dichte von lose gerollten bis zu solchen, die in Bezug auf Güte 
einem Golddraht gleichen. Die leichtgerollten Cylinder werden 
zuerst verwendet, die festgerollten kleinen und schwach zuge¬ 
spitzten werden zuletzt gebraucht oder nahe dem Centrum der 
Füllung. Um diese Form des Goldes zu bearbeiten, sind nur 
wenige Instrumente erforderlich, und diese sind so einfach, dass 
jeder Zahnarzt sie sich selbst anfertigen kann. Zwei allgemeine 
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Formen sind erforderlich, runde und flache. Diese können dargestellt 
werden ans Stahldraht vom Caliber, aus dem Excavatoren ge¬ 
macht werden nnd dem die Härte etwas benommen worden ist. 
Dieser wird, wenn weich, in Stücke von 1’/« Zoll in Länge ge¬ 
schnitten und spitz zugefeilt. Es ist gut, sich ein halbes Dutzend 
von verschiedener Gestalt von '/, 6 eines Zolles im Durch¬ 
messer bis zu sehr feinen, nicht viel dicker als eine Nadel, an- 
anzufertigen. Diese kleinen Instrumente sind bestimmt, weiche 
Stellen zwischen den Cylindern aufzufinden. Die flachen Instru¬ 
mente, von denen drei Formen nothwendig sind, werden gemacht 
ähnlich starken Haken-Excavatoren, nur der Theil, welcher an 
dem Excavator die Schneidekante vorstellt, ist bei den Stopfern 
abgerundet, um damit glatt zu arbeiten nnd sich nicht in dem 
Gold zu fangen. 

Mit Hammer und Ambos werden diese Stüeke ungefähr 
ein viertel Zoll vom Ende in verschiedene Winkel abgebogen, 
um mit Leichtigkeit die Cavitäten in den verschiedenen Theilen 
des Mundes zu erreichen. Eine geeignete Härte wird ihnen 
gegeben durch Erhitzen bis znr Rothgluth und Hineinstecken 
in ein Stück Wachs oder Seife bis zur Abkühlung. Es wird 
dann nachgelassen durch nineinhalten in eine Spiritusfiamme 
bis zur bläulichen Farbe, worauf sofort iu kaltes Wasser 
eingetaucht wird. Sie werden dann in Stiele befestigt nnd mit 
feinem Schmirgelpapier polirt, worauf sie zum Gebrauche 
fertig sind. 

Nehmen wir als Beispiel einen untern Molaren, der an 
seiner Kaufläche cariös ist, die Cavität wäre nach den erforder¬ 
lichen Umständen präparirt. Bei ungenügender Uebung mit 
Servietten lege man den Rubberdam an, trockue die Cavität, 
und mit einer fein gespitzten Pincette bringe man eineu 
locker gerollten Cylinder in dieselbe nnd mit einem von den 
flachen Instrumenten drücke man den Cylinder gegen die hintere 
Wand, nachdem man sich, bevor man ihn hineingegeben, ver¬ 
sichert hat, dass er ein gut Stück die Oeffnuug der Cavität 
überragt. Ein anderer Cylinder von derselben Gestalt wird dann 
gegen die vordere Wand gedrückt und so auf gleiche Weise 
zwei andere an die buccale und linguale Wand. Nun gebe man 
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in den übrig bleibenden Raum etwas fester gerollte Cylinder, 
als die erst angewandten, bis die Füllung voll ist. Diese un¬ 
vollkommene Füllung wird nun mit einem von den dünnem 
runden Stopfern durchgestossen, denen dann die dickem 
folgen, wobei man sich zu versichern hat, dass man zwischen 
die schon an ihrer Stelle befindlichen Cylinder durchsticht, und 
einen Cylinder von entsprechender Härte und geeigneter Gestalt 
dann in die Lücke einpresst. Dieses Durchstechen und Zufügen 
von Cylindern wird fortgesetzt, bis mit den dünnsten runden 
Stopfern keine weiche Stelle mehr gefunden werden kann. Der 
Process des Durchstechens übt einen kräftigen seitlichen Druck 
gegen die zuerst eingeführten weichen Cylinder und presst sie 
ganz dicht an die Wände der Cavität an. Aus diesem Grunde 
muss der Operateur wohl beurtheilen, M r ie viel Kraft er dabei 
anw r enden darf, damit schwache Wände nicht abbrechen. Die 
ganze Masse wird dann mit dem Hammer noch mehr gedichtet, 
man gebraucht dabei breite Fussstopfer, uud dann wird die 
Füllung in der gewöhnlichen Weise geglättet uud finirt. Bei 
einer Füllung aus Cylindern ist eine Ablösung von feinen Gold- 
theilchen nicht zu befürchteu. Die wesentliche Festigkeit wird 
erreicht durch seitlichou Druck auf die Goldtheilchen durch die 
ganze Tiefe der Cavität. Die Adaptilität des Goldes an die 
Wäude der Cavität ist so vollkommen, als sie nur irgend bei 
einer andereu Methode erreicht werden kann, und der Theil des 
Goldes, welcher über die Oeffnung der Cavität hinausreicht, 
kann bei gehöriger Condensirung mit dem Hammer gebraucht 
werden, um die Contour des Zahnes herzustellen. Doch ist bei 
jenen Classen von Cavitäten, wo diese Methode am Platze ist, 
sehr wenig Contour-Herstellung nothwendig. 

Dr. Bödecker sagt iu seinem Artikel im „American System 
of Dentistry“, nachdem er die von verschiedenen Operateuren 
zum Zwecke des Experiments befolgten Methoden Zähne zu 
füllen erwähnt, Folgendes: 

„Die Adaption des Goldes iu den Röhren gefüllt nach der 
Herbst'schen Methode ist absolut perfect, und die Zeit, die zur 
Füllung nothwendig ist, spricht auch zu Gunsten der Herbst- 
schen Methode.“ Der Verfasser ist weit davon entfernt, sich für 
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einen Experten in dem Gebrauch vou Cylinderu als Fülluugs- 
material zu halten, doch vergleicht man folgende Tabelle, so ist 
klar daraus zu ersehen, dass die hier beschriebene Methode 
d# Cylinderfüllungen sowohl iu Bezug auf die Zeit, als die 
Menge des in eine gegebene Cavität placirten Goldes, wo sie 
anzuwenden, jeder anderen jetzt üblichen Methode weit vor¬ 
zuziehen ist. 

DieseTabelle ist aus Dr. B ü d e c k e r’ s Artikel im„American 
System of Dentistry“. Vol. II entnommen. 


Methode Gewicht Adaption Zeit 

Elektrischer Hammer . . 18 gr. unvollkommen 40 Minuten 

Handdruck.IO 1 /« „ „18 „ 


Abbot Handinstrument . 17 '/* » beinahe perfect 8 „ 

Herbst „ . 15'/, „ „ „ 9'/, „ 

Herbst Bohrmaschine u. 


Stahlinstrumente . . 
Herbst Bohrmaschine u. 

17 V. 

?? 

absolut perfect 12'/, „ 

Agatinstrumente. . . 
Herbst Bohrmaschine u. 

16'/, 

n 

n 

„ 11 

Blutsteininstrumente. 

Herbst Handinstrumente 

15*/« 

r> 

Tt 

„ io*/. „ 

Agat. 

Fügen wir nun hinzu 

18V.. 

n 

7) 

n 19 „ 

Cylinderfüllungen . . 

19 

n 

J) 

* 12'/. » 
Dr. S. 


Replantation. (Items of Interest. Jänner 1888.) Dr. 
W. C. Barrett stellte auf der letzten Versammlung der „American 
Dental Association“ den Fall eines Knaben von sieben Jahren 
vor, dessen centrale Schneidezähne gerade durch das Zahnfleisch 
durchbrachen, während alle übrigen Zähne sehr stark zerfallen 
waien. Durch einen Zufall wurde ein centraler Schneidezahn 
beransgeschlagen; 24 Stunden später wurde der Knabe vorgestellt. 
Der herausgeschlagene Zahn war unvollständig entwickelt, indem 
die Wurzel nur eine Hülse darstellte, während die Foramen- 
öffnung fast die ganze Ausdehnung der Wurzel einnahm. Ein 
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Stück von dünnem Platinadraht wurde im rechten Winkel auf 
die Ebene einer sehr dünnen Platinaplatte gelöthet, welche 
genügend gross war, um das Ende der Wurzel zu bedecken. 
Der Draht wurde abgeschnitten in einer Länge, welche die 
Einführung desselben durch die Wurzelöffnung erlaubte. Die 
Wurzel wurde dann mit Oxyphosphat gefüllt und dann der 
Platinadraht nebst Platte in Position gebracht, sowie die letztere 
sorgfältig an die Ränder der Wurzel anpolirt. Ein Abdruck in 
Wachs wurde dann genommen und ein Zahn in der ungefähren 
Grösse des extrahirten so in dem Abguss befestigt, dass er die 
Länge vorstellte, welche der Originalzahn voraussichtlich erreicht 
haben würde, wenn seine Entwicklung sich weiter fortgesetzt hätte. 
Sehr dünnes Platina wurde dann auf den Gypsabguss der Zähne 
angetrieben, mit geschmolzenem Gold überzogen, um es steif zu 
machen, gefüllt mit Oxyphosphat, und nachdem der extrahirte 
Zahn zuerst in seine Position gebracht und die übrigen Zähne sorg¬ 
fältig trocken gelegt waren, wurde er an seine Stelle gebracht 
und dort festgehalten bis zur Erhärtung des Cementes. In drei 
Wochen war die Verbindung vollkommen perfect und jetzt, nach 
einem Jahr, kann der Zahn von einem Fremden nicht unter¬ 
schieden werden. Dr. T . 


Ein Fall von Implantation. (Items of Interest. Jänner 1888.) 
Dr. S. G. Perry berichtet von einer Dame, welche Abends in sein 
Ordinationszimmer kam, um ihn um seinen Rath bezüglich eines 
lateralen Schneidezahnes zu bitten, von dem die Krone weg¬ 
gebrochen war. Da die Wurzel gut zu sein schien, versuchte er 
einen gerade vorräthigen Pivotzahn mit einem Metallstift in der¬ 
selben zu placiren, da Patientin nächsten Morgen abreisen musste 
und somit keine Zeit war, etwas Ordentliches zu machen. Bei dem 
Versuche jedoch, dem Zahn, in der Wurzel zu befestigen, verschwand 
diese mitsammt den Zahn, konnte jedoch mit der Zange wieder 
hervorgezogen werden, worauf man sah, dass ein Alveolar-Abscess 
eine solche Vertiefung im Knochen herbeigeführt hatte, dass die ganze 
Wurzel darin verschwinden konnte. Um nun die Patientin nicht 
ohne Zahn zu entlassen, nahm Verfasser seine Zuflucht zu einem 
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Implantationsversach, in der Art, dass er einen vor einigen 
Wochen extrahirten Zahn reinigte, die Pulpahöhle mit Gutta¬ 
percha ausfüllte nnd dann den Zahn an seinem Platze im Munde 
befestigte, was auch zur vollsten Zufriedenheit beider Theile 
ausfiel. Er wies die Patientin an, falls der Zahn belästigen 
sollte, ihn herauszunehmen, andernfalls aber von Dr. Younger 
in St. Francisco, wohin Patientin ihre Reise ausdehnen wollte, 
die Ligaturen abnehmen zn lassen. Einige Wochen später stellte 
sich Patientin M ieder vor; der Zahn hatte ihr niemals Unbequemlich¬ 
keiten verursacht und aar jetzt vollkommen fest. Dr. T. 


Mechanische Zahnheilkunde. Von Dr. E. E. Schatiuch, 
Kansas. (The Archives of Dentistry, Februar 1888.) 

Kein Zweig der zahnärztlichen Praxis erfordert mehr 
Geschicklichkeit und richtiges Urtheil, als die Herstellung von 
künstlichen Zahnersatzstücken. Es ist daher die Aufgabe eines 
jeden Zahnarztes, sich in diesem Zweige der Kunst so anszubilden, 
dass er befähigt wird, seinen Patienten solche Ersatzstücke an¬ 
fertigen zn können, die soM’ohl mit Comfort getragen werden 
können, als auch ein naturgetreues Aussehen haben. 

Die Nützlichkeit der künstlichen Zähue hängt ab von ihrer 
Construction und richtigen AnM-endung. Eine blos mechanisch 
gut hergestellte Arbeit ist nicht das einzige Element des Erfolges; 
im Allgemeinen ist es nicht das Wesentlichste. Wir müssen 
auch eine genaue Kenntniss der Anatomie und Physiologie des 
Mundes haben, es muss dessen pathologische Beschaffenheit be¬ 
rücksichtigt werden, wenn M r ir in der Zahnprothese mit Geschick 
wirken wollen. 

Wir müssen beurtheilen, ob Gold oder irgend ein anderes 
Material am Platze ist, ob wir die Befestigung nur durch 
Klammern erreichen können, oder ob einfache Adhäsion genügen 
wird. Für letztere Fälle ist es selbstverständlich, dass ein genauer 
Abdruck unerlässliche Bedingung ist; Alle erkrankten Wurzeln 
oder Zähne, die nicht mit Erfolg behandelt werden können, 
müssen früher entfernt werden. Alle Theile, die mit der Platte 
in Berührung kommen, müssen sich im gesunden Zustande 
befinden. 

6* 
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Nachdem der Alveolarkamm und das Gaumengewölbe von 
ungleicher Dichtigkeit sind, muss eine genaue Prüfung aller 
Theile, die zu modelliren siud, vorgenommen werden, um die 
harten und weichen Stellen zu berücksichtigen. 

Bevor der Abdruck genommen wird, soll der Mund mit 
Wasser ausgespült werden. Den genauesten Abdruck erhält man 
mit Gyps. Bei tiefen Gaumen jedoch ist es besser, zuerst 
Wachs in die Abdrucklöffel zu geben und einen Abdruck des 
Gaumens zu machen, vom Wachse wird hernach so viel als 
nothwendig erscheint weggeschnitten, der Löffel wird dann mit 
Gyps gefüllt und abgedruckt. Der hintere Rand des Löffels sollte 
zuerst angelegt werden, der Ueberschuss von Gyps wird dadurch 
nach vorne gepresst. In dieser Weise werden die beim Abdruck¬ 
nehmen mit Gyps gerne vorkommenden unangenehmen Zufälle, 
M r ie Würgen und Erbrechen, vermieden. 

Der Abdruck darf nicht früher aus dem Munde entfernt 
werden, als bis der Gyps ohne zerquetscht zu werden gebrochen 
werden kann. Nachdem das Modell vom Abdruck gewonnen wurde, 
muss es entsprechend den weichen Stellen des Alveolarkammes 
und des Gaumenbogens mehr oder weniger besehabt werden. 
Ist blos ein kleiner Theil des Gaumenbogens hart, beschabe 
man blos den Abdruck an diesem Theile statt des Modelles. 
Die Platte muss mit allen Theilen des Gaumens in Contact 
sein, doch mit geringerem Drucke über den harten Stellen, da 
sonst die Platte nur unvollkommen sitzen würde. 

Viele Zahnärzte sind von der irrigen Idee befangen, dass 
es nothwendig sei, die Platte mit einer Luftkammer zu versehen, 
um eine sichere Adhäsion zu erlangen, und da9s die Festigkeit 
derselben von der Tiefe der Kammer abhängig ist. Das ist eiu 
grosser Irrthum. Es gibt keine wie immer geartete Luftkammer, 
die eine grössere Festigkeit dem Ersatzstücke geben könnte, als 
ein absoluter Contact der Platte in ihrer ganzen Oberfläche. 

Es muss eingestanden werden, dass eine Platte mit einer 
Luftkammer im Beginne leichter adhäriren wird, als eine glatte 
Platte. Doch wird die Schleimhaut sich bald in die Kammer 
hineinziehen, sie ausfüllen, und die Platte hält dann blos mehr 
durch Contact. 
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Geht die Tiefe der Kammer über ein gewisses Mass hinaus, 
so wird eine Erkrankung der Schleimhaut die Folge sein, die 
tägliche Erfahrung zeigt uns reichlich solche Fälle. Ist der 
Raum der Luftkammer, nachdem die Platte einige Tage getragen 
worden, nicht von der Schleimhaut ausgefüllt, so wird die 
Adaption eine unvollkommene sein. 

Das nächst Wichtigste nach einem genaueren Abdruck 
ist die richtige Articulatiou. Diese muss vollkommen sein. Die 
Zähne sollten, wenn möglich, über den Alveolarkamra gesetzt 
werden. Werden sie ausseits gestellt, so kann selbst eine sehr 
gut passende Platte während des Kauens schwer am Platze 
halten. Die unteren Zähne müssen die oberen an beiden Seiten 
zu gleicher Zeit treffen, mit Ausnahme der letzten Molaren, 
welche etwas frei bleiben sollen. Dies sollte nie übersehen 
werden. 

Bei der Herstellung eines Ersatzstückes muss vom Beginne 
bis zur Vollendung mit grosser Sachkenntniss, Urtheil und 
Kunstverständigkeit vorgegangen werden, sonst wird kein 
zufriedenstellendes Resultat erreicht werden. 

Die Festigkeit, mit der eine correct gemachte Platte im 
Munde hält, ist erstaunlich; die Natur kann zwar bei künst¬ 
lichen Zähnen nie erreicht werden, doch ist es überraschend, 
wie nahe wir ihr in Bezug auf Aussehen und Nützlichkeit 
kommen können. Die menschlichen Zähne sind so sehr dem 
Verderben unterworfen, dass Wenige ein vorgeschrittenes Alter 
erreichen, ohne etliche derselben verloren zu haben, es wird 
daher unsere Kuust in dieser Beziehung immer in Anspruch 
genommen werden. Wir müssen uns daher so ausbilden, um 
alle uns sich darbietenden Schwierigkeiten überwinden zu 
können. Wir müssen beurtheilen können, welches Material als 
Platte im gegebenen Falle sich eignet, ob Gold- und Porcellan- 
krone oder Brückeuarbeit passend ist. Wenn richtig construirt, 
sind Kronen- und Brückenarbeiten die vortheilhaftesten, die 
an Stelle der natürlichen Zähne gesetzt werden können. 
Viele sonst nutzlose Wurzeln können mit einer Krone von 
Gold oder Porcellau versehen werden und leisten bes ere 
Dienste, als mit einer grossen Füllung. An den Brücken zwischen 


Digitized by 


Google 



178 


Zähnen oder Wurzeln können wir Zähne anfügen an Stelle der 
ausgezogenen, und solche Arbeit wird gut den Dienst der 
natürlichen Zähne ersetzen. Jedenfalls ist diese Art der Befestigung 
den Plattenstücken vorzuziehen. 

Es werden jedoch von manchen mit der Zahnpraxis sich 
Befassenden Kronen- und Brückenarbeit hergestellt, welche 
geradezu der Gesundheit nachtheilig sind. Es gehört eine 
Kenntniss dazu, um diese Arbeiten herzustellen und richtig an¬ 
zuwenden. Trotz der hohen Stufe der Ausbildung, den die Zahn¬ 
prothese heute erreicht hat, ist in früherer Zeit nie so viel 
Unheil mit künstlichen Zähnen gestiftet worden, als eben jetzt, 
einzig und allein aus uncorrecter Anwendungsweise. 

Die Herstellung von künstlichen Ersatzstücken ist unglück¬ 
licherweise nur von sehr Wenigen verstanden. Die Leichtigkeit, 
mit der die Platten hergestellt werden können, und die Billig¬ 
keit des Materials haben einer Art Praxis Vorschub geleistet, 
welche im hohen Grade der zahnärztlichen Kunst zum Nach¬ 
theile gereicht. Kein Zahnarzt, welcher sich und seine Clienten 
achtet, sollte sich herbeilassen, solche Arbeiten herzustellen, 
wie wir sie beinahe täglich zu sehen bekommen. Diese Mach¬ 
werke verschulden mit zum Theile, dass die besseren Zahnärzte 
die mechanische Zahnheilkunde aus ihrer Praxis ausschliessen. 

Dr. 8. 


On the clinical value of the teeth. Dr. ffarrison Alba 
theilt in den Transactions of the College of Physicians of Phila¬ 
delphia, third series, Volume IX, (Western Dental-Journal) die 
Resultate seiner Untersuchungen mit, welche er anstellte, um den 
etwaigen veränderten Zustand der Zähne bei constitutioneilen 
Krankheiten zu ermitteln und auf diese Art und Weise den 
Werth der Zähne als Hilfsmittel bei der Diagnostik der vor¬ 
handenen Krankheitszustände festzustellen. 

Autor ist der Ansicht, dass die betreffenden veränderten 
Zustände auf unvollkommene Entwicklung zurückzuführen sind, 
und zwar sind die Zähne entweder in ihrer Entwicklung ver¬ 
zögert oder aber über das normale Mass vorgeschritten. Die 
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verzögerten Formen sieht man in dem Fehlen des lingualen 
Hügels des ersten unteren Bicuspidaten, in dem schmalen, schräg 
placirten zweiten oberen Molar, in dem Fehlen des vierten Hügels 
des oberen sowie des fünften beim ersten und zweiten unteren 
Molar, schliesslich im Nichtvorhandensein der Weisheitszähne; 
die über das normale Mass vorgeschrittenen Entwicklungszustände 
zeigen sich in der Vergrösserung des rückwärtigen Hügels der 
Schneidezähne, in der bemerkbaren convexen Rückfläche der Eck¬ 
zähne und der den Hügeln der Molaren gegenüberliegenden Flächen, 
in der nach rückwärts zunehmenden Verdickung des lingualen 
Randes des zweiten Biscupidaten sowie in der zufälligen concav 
ausgehöhlten Form der Weisheitszähne. Bei allen Ernährungs¬ 
processen sind Atrophie und Hypertrophie häufig vereint, da 
beide eine Abweichung vom normalen Wachsthum ausdrücken. 
Eine ungesunde Ausprägung von Ueberproduction kann direct 
neben einer Unterproduetion existiren und beide können die 
Thätigkeit einer schwankenden, unbeständigen Stimulation der 
betreffenden Theile ausdrücken. Man könnte viele Beweise aus 
der Biologie in Betreff dies häufigen Vorkommnisses anführen. 
Als unzweifelhafte Beweise der geringeren Thätigkeit der bildenden 
Kräfte mögen solche Zähne Anhaltspunkte für den veränderten 
Zustand der Qesammtconstitution bieten und kann das Studium 
derselben als ein Hilfsmittel beim Diagnosticiren der betreffenden 
abweichenden Bedingungen der Gesundheit angenommen werden. 

• Die Eigentümlichkeiten der Zähne, wie sie soeben beschrieben 
wurden, finden sich besonders häufig bei Struma, Prädisposition 
zur Tuberculosis und bei constitutioneller Syphilis. Zur Ueber- 
einstimmung schlägt Verfasser vor, dem Schneidezahn mit dem 
vergrösserten Höcker den Namen Gibbons incisor (buckliger 
Schneidezahn), der primitiven Form des unteren Bicuspidaten den 
Namen Volute bicuspid (etwa säulenförmiger Zahn) zu geben. 
Den concaven Molaren hat er in seinen Aufzeichnungen den 
Craterlike tooth (kraterähnlichen Zahn) benannt. 

Der Curiosität halber sei noch erwähnt, dass in dem 
betreffenden Aufsatze dem unteren Eckzahn der Name „Magen¬ 
zahn u (stomach tooth) beigelegt wird. Dr. T. 
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Blossliegen der Pulpa und Abtödtung derselben. 

Vortrag, gehalten von Dr. J. E. Robinson. (Ohio Journal 
of dental Science, Deeember 1887.) 

Der Vortragende ist zu diesem Thema durch einige Notizen 
Dr. Zeunig’s über diesen Gegenstand angeregt worden. Die 
Ansichten Dr. Zeunig’s stimmen so sehr mit den Erfahrungen 
des Vortragenden überein, dass er viele derselben adoptirte und 
in seinem Vortrage benützte. 

Es ist in deu letzten Jahren viel bezüglich der besten 
Art der Behandlung von blossliegeuden Pulpen discutirt worden. 
Viele behaupten noch jetzt, dass zum wenigsten ein grosser 
Percentsatz blossliegender Pnlpen lebend und bei vollständiger 
Functionsfähigheit erhalten werden kann, als ob sie nie früher 
durch Caries oder durch Unachtsamkeit und sonstige Zufällig¬ 
keiten beim Excaviren blossgelegt gewesen wäre. Viele der besten 
Operateure stellten diese Behauptung, dass es möglich ist, einen 
blossliegenden Nerv durch Ueberkappen lebend zu erhalten, 
mit solchem Nachdrucke auf, dass Diejenigen, welche anders 
vorgingen, als unwissend und unfähig, gleichen Schritt mit den 
Fortschritten der Kunst zu halten, angesehen wurden. So wie 
Andere wurde auch der Vortragende bewogen, einige Versuche 
zu machen, und diese hatten solche scheinbare Erfolge, dass er 
die Theorie der Erhaltung der Nerven in seiner Praxis in ihrem 
ganzen Umfange adoptirte. Doch das unglückliche Endresultat 
nicht nur bei seinen eigenen Behandlungen, sondern auch bei 
den Anderen, welche die Nerverhaltung anstrebten, wurde ihm 
nicht erspart. Seine Beobachtungen führten ihm dahei zu dem 
Schlüsse, dass keine einzige blossgelegene Pulpa, möge sie noch 
so sorgfältig und gründlich behandelt nnd überkappt und die 
Cavität mit einer ausgezeichneten Füllung versehen worden sein, 
nach drei Jahren noch lebend gefunden wird. 

Der Werth der Pulpa und der Nerven richtet sich sehr 
nach dem Alter des Patienten. Wenige Personen über 50 Jahre 
haben noch eine Pulpa. Der Nerv kann noch vorhanden sein, 
aber Pulpa ist keine mehr da, ihre Mission ist vollendet, und 
der Raum der Pulpakammer ist mit Kalksubstanz beinahe aus- 
eefüllt. In der That haben sowohl Pulpa als Nerv bei Personen, 
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welche das mittlere Lebensalter überschritten haben, so wenig 
Werth mehr für den Zahn, dass wir in vielen Fällen den ganzen 
Nervcanal obliterirt und mit Kalkdepositen ausgefüllt finden. 
Doch behält der Zahn in einem gewissen Grade seine Empfind¬ 
lichkeit gegen die Einwirkung des Bohrers oder Excavators. Er 
ist daher der Ansicht, dass es besser sei, in allen Fällen, wo 
der Patient ein Alter erreicht hat, wo die Zähne eine bedeutende 
Abnützung zeigen, oder wo das Zahnfleisch sich zurückzuziehen 
beginnt, die blossliegenden, noch übrig gebliebenen Theile der 
Pulpa und der Nerven zu zerstören und den Raum zu füllen. 
Es wird das uns selbst und den Patienten mehr zufrieden stellen. 

Der Zweck der Pulpa und der Nervenfilamente besteht 
darin, die Entwicklung des Zahnes durch die Ernährung des¬ 
selben zu bewerkstelligen. Nachdem sie diese ihre specifische 
Function vollendet, ist es zweifelhaft, ob ihr Verlust von grosser 
Tragweite ist. Zum wenigsten wissen wir alle, dass viele Zähne, 
deren Nerven entfernt und deren Wurzelcanäle gehörig gefüllt 
wurden, durch eine Reihe von vielen Jahren, ohne Schmerz 
noch sonstige Unannehmlichkeiten zu verursachen, im Gebrauche 
sein können. Selbstverständlich wäre es besser, wenn wir es 
mit keinem blossliegendeu Nerven zu thun hätten, doch steht das 
nicht unter unserem Einfluss, und wir müssen die Fälle 
behandeln, wie sie sich uns darbieten. 

Selbst bei Kindern, bei welchen die Erhaltung der Pulpa 
mehr Werth hätte, als bei Erwachsenen, ist es seine Meinung, dass 
in den meisten Fällen die Zähne bei sofortiger Zerstörung der 
blossliegenden Pulpa für eine längere Zeit erhalten werden 
können, als bei dem Versuche, den Nerv zu überkappen. In unserer 
Zeit, in welcher durch den Genuss von Eiswasser und heissen 
Getränken die Zähne grossen Temperatursveränderungen unter¬ 
worfen sind, ist die Möglichkeit eines ungünstigen Resultates 
eines noch so vorsichtig behandelten und überkappten Nerven 
viel wahrscheinlicher, Abscesse und Necrose sind dann die 
gewöhnlichen Folgen. Er ist daher zu dem Schlüsse gelangt, dass 
es sicherer ist, eiuen blossliegenden Nerven zu zerstören, Kammer 
und Canäle zu reinigen, auszutrocknen und gründlich zu füllen. 

_ Dr. S. 
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Eine neueSäure und ihre besonderen Eigenschaften. 

(Scientific American.) Mr. David Rooper, F. C. S. in Ostocamund 
(India) hat eine neue Säure dargestellt aus den Blättern der den 
Botanikern unter den Namen Gymnema sylvestre bekannten 
Pflanze, welche zu der Familie der Arclepiadiae gehört und 
namentlich in Afrika vorkommt. Man fand, dass, wenn man 
die Blätter dieser Pflanze kaute, jedwede Geschmacksempfindung 
für das Süsse des Zuckers verschwand, so dass, wenn man z. B. 
eine süsse Oraoge ass, nur der Geschmack der darin enthaltenen 
Säure empfunden wurde und die Orange also so sauer 
schmeckte wie eine Citrone. Aber was noch merkwürdiger 
ist, nicht allein der süsse, sondern auch der bittere Geschmack 
gewisser Substanzen verschwand zur gleichen Zeit. Wenn jemand 
also nach vorausgegangenem Kauen der Blätter obiger Pflanze 
Chinin, sulph. einnimmt, so schmeckt es nur ungefähr so wie 
Kalk oder Pariser Gyps. Die Wirkung dauert gewöhnlich ein 
bis zwei Stunden und dann kehrt die Geschmacksempfindung 
in ihrem normalen Verhältnisse zurück. Die wirksamen Bestand- 
theile obiger Pflanze scheinen löslich zu sein in Wasser, Alkohol^ 
Aether und Benzol. Die verdünnte Lösung der in Alkohol lös¬ 
lichen Substanzen hat eine ausgesprochene saure Beaction, und 
Berichterstatter zog eine Säure aus, in manchen Hinsichten nicht 
unähnlich der Acid. chrysophanic., aber von derselben doch in 
anderen Eigenthümlichkeiten verschieden. Dieses neue Product 
erhielt den Namen Acid. gymnemic. und besitzt dieselben anti¬ 
süssen und anti-bitteren Eigenschaften, welche die Blätter auf¬ 
weisen. Die in der Sonne getrockneten und zerkleinerten Blätter 
enthalten ungefähr sechs Procent ihres Gewichtes von 'jenem 
eigenthümlichen neuen Product, über welches wir zweifellos 
in kurzer Zeit mehr hören werden. Dr. T. 


Vulkanit-Arbeit. VonDr. Th.F.Chupein. (Dental Office 
and Laboratory, October 1887.) 

Am Schlüsse einer grösseren Arbeit im „Dental Office and 
Laboratory“ über Kautschuk-Ersatzstücke stellt Dr. 0hupein 
folgende wichtige Punkte als Resume auf: 
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1. Das beste und verlässlichste Material, 11 m einen Abdruck 
des Mundes sowohl für partielle Stücke als für ganze Gebisse 
zu nebmeu, ist Gyp«. 

2. Der Gyps, mit dem der Abdruck genommen wird, sollte 
nicht zu dünn, sondern zu einer Pasta von mittlerer Consistenz 
angerührt werden. 

3. Um das Zahnfleich zu ersetzen, sind Flachzähne mit 
Rosakautschuk den Blockzähnen vorzuziehen. Die Articulation 
kann dadurch besser gesichert und eme mehr natürliche und 
künstlerische Arbeit gemacht werden. 

4. Die Fälle, wo bei partiellen unteren Stücken die sechs 
Yorderzähne noch stehen mit einem oder zwei Bicuspidaten 
entweder auf der rechten oder linken Seite, sind die schwierigsten. 
Die Bicuspidaten sollten früher entfernt werden, da sonst das 
Resultat sowohl für den Patienten als für den Operateur nicht 
zufriedenstellend ausfallen kann. 

5. Die barten Stellen in dem Munde sollten an dem 
Modelle durch Auflegen von dicker Ziunfolie erhöht werden. 

6. Die Cuvetten sollten in dem Vulcanisir-Apparat vom 
Wasser nicht bedeckt sein. Der Kautschuk sollte nur im 
Dampfe gehärtet werden. 

7. Beim Anfertigen einer ganzen oberen Zahnpi&ce, wo 
im Unterkiefer die Zähne noch vorhanden sind, oder beim An¬ 
fertigen eines ganzen oberen und uoteren Stückes, sollten die 
sechs Frontzähne sich nicht berühren. Der Aufbiss darf nur an 
den zwei Bicuspidaten und an dem ersten Molaren stattfinden. 
Die letzten Molaren auf jeder Seite sollten sich eben nur 
berühren. 

8. Bei der Betrachtung der künstlichen Zähne von der 
Vorderseite des Mundes sollten die Bicuspidaten hinter den 
Eckzähnen verborgen sein, und sie wie auch die Molaren sollten 
sich gegen die Innenseite des Mundes neigen, sowohl an der 
oberen wie an der unteren Pi&ce gegen die Zunge hin. Indem die 
hinteren Zähne diese Richtung haben, wird durch den anf diese 
ansgeübten Druck die obere Piece weniger geneigt sein, während 
des Essens herabzufallen, nnd auch die unteren Zähne werden 
sich besser auf ihrem Platze halten. 
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9. Bei Anfertigung von ganzen Stücken für beide Kiefer 
ist es vorzuziehen, zuerst das Stück für den Unterkiefer zu 
montiren, die Zähne setze man über den Kamm, und nachdem 
diese in Wachs anfgestellt sind, werden die Zähne des oberen 
Stückes darnach augepasst. 

10. Bei der Herstellung einer unteren Platte versichere man 
sich, dass sie nicht zu breit werde. Man ziehe die Wangen uud 
Lippen des Patienten ab und beobachte dabei, ob das Stück 
nicht dadurch von seinem Platze kommt. Verrückt sich die Platte, 
so ist sie zu breit. Man weise ferner den Patienten an, die 
Zunge gegen das Gaumengewölbe zu heben. Hebt sich dabei die 
Platte oder bewegt sie sich, so muss sie an der Innenseite 
schmäler gemacht werden. Ein Zahnmechaniker sprach sich über 
diesen Punkt folgendermassen aus: Bei einer unteren Platte soll 
man die Ränder so schmal machen, bis man glaubt das Stück 
verdorben zu haben, dann schneide mau noch ein wenig fort. 

11. Die Ansichten in Betreff einer Luftkammer, ob sie an¬ 
gewendet werden soll oder nicht, sind sehr verschieden. Wir 
ziehen es daher vor, darüber keinen Rath zu ertheilen. Die 
meisten Patienten ziehen die Luftkammer vor, denn die Adhäsion, 
die eine Luftkammer bewirkt, ist grösser als die, welche eine 
glatte Platte gibt, wenn die Platte vom Gaumendache sich etwas 
abhebt. 

12. Beim Aussuchen der Zähne ist es immer besser, die¬ 
selben in Bezug auf Farbe etwas dunkler als heller zu wählen. 

13. Beim Einsetzen eines oberen Stückes gibt Dr. Hoskel 

den Rath, dasselbe in Wasser zu tauchen und es an seinen 
Platz mit einer Bewegung nach auf- und abwärts, gleichsam 
pumpend, zu bringen. Wenn man dabei beobachtet, dass Luftblasen 
entweichen, kann man sicher sein, dass die Platte passt. Er 
gibt ferner folgende Methode an, das Passen einer oberen Platte 
zu prüfen. Mit der Spitze eines Excavators drücke man an ver¬ 
schiedenen Punkten der Platte, wenn sie dadurch nicht verrückt 
wird, kann man annehmen, dass die Platte passt und dass sie 
bei richtiger Articnlation der unteren Zähne beim Essen nicht 
herabfallen wird. Dr. S. 
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Sur une nouvelle application du chlorure de methyl 
liquefie comme anaestätique local. (Revue odoutologique. 
Jänner 1888.) M. Galippe theilte in der Februar-Sitzung der 
Societe de Biologie seine Methode der Anwendung des Methylen- 
chlorürs mit, und besteht dieselbe darin, dass er das Zahnfleisch 
unter Abhaltung des Speichels mit Hilfe eines Wattebäuschchens 
oder Tropfglases durch Aufträgen der Lösung des obigen Mittels 
unempfindlich macht. Auf diese Weise hat er seit zwei Jahren 
Incisionen des Zahufleisches, Einspritzungen und namentlich aber 
auch Extractionen mit bedeutend verminderter Schmerzempfindung 
ausgeführt. Die durch Anwendung des Mittels hervorgerufene 
starke Temperaturerniedrigung soll angeblich keinen nachtheiligen 
Einfluss auf die benachbarten Zähne und Gewebe ausüben ; aus¬ 
genommen einige Fälle, wo eine vorhandene Periostitis sich 
etwas verschlimmerte und ncch längere Zeit schmerzhaft blieb. 
Schliesslich soll die Anwendung des Methylenchlorürs noch 
gute Dienste leisten, bei den durch die Extraction hervorgerufenen 
Blutungen. Dr. T. 


Varia. 


Zur Errichtung eines zahnärztlichen Instituts in 
Wien. Bekanntlich wurde bereits vor einem Jahre ein Comitu 
aus Professoren und Docenten gebildet, welches sich mit der 
Frage der Errichtung einer zahnärztlichen Universitäts-Schule 
zu beschäftigen hatte. Das Comite entledigte sich rasch seiner 
Aufgabe, übergab das Referat dem medicinischen Professoren- 
Collegium, welches sich einstimmig für die Errichtung der 
Schule aussprach und den ganzen Act an das Unterrichts- 
Ministerium abgab. Auch dieses war von der Noth wendigkeit 
durchdrungen und acceptirte den vom Professoren-Collegiuni 
wärmstens empfohlenen Antrag sammt dem demselben beige¬ 
fügten Kosteuüberschlag. Somit stand Alles in bester Ordnung, 
doch das Finanz-Ministerium war anderer Meinung und strich 
den dem Budget bereits eingefügten Kostenbetrag, und damit 
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fiel auch die ganze Angelegenheit wieder in tiefes Dunkel der 
Vergessenheit. Am 23. Februar d. J. nahm sich Herr Dr. Roser, 
der jeder gerechten Sache sein Wort leiht, der bereits ver¬ 
gessenen zahnärztlichen Schule an und stellte an den Minister 
für Cultus und Unterricht Dr. v. Gautsch nachstehende Inter¬ 
pellation, die wir wegen der gründlichen Auffassung des Inter¬ 
pellanten wortgetreu wiedergeben: 

„Es ist bereits ausser Zweifel, dass die Zahnheilkunde 
nunmehr aufgehört hat ein Gewerbe zu sein, und dass sie heute 
auf selbstständig geschaffener Basis steht und gleich anderen 
medicinischen Specialitäten als eine exacte, allen Anforderungen 
entsprechende wissenschaftliche Disciplin betrachtet werden 
muss. Die berufensten Arbeiter auf dem Gebiete der Zahn¬ 
heilkunde haben in überzeugendster Weise die Nothwendigkeit 
und Wichtigkeit derselben nachgewiesen, und selbst der Laie 
weiss, dass bei der engen Wechselwirkung, in welcher die 
einzelnen Theile des Organismus zu einander stehen, die Beein¬ 
trächtigung mancher Körperfunction durch den Verlust und die 
Verderbniss der Zähne hervorgebracht wird. Es erscheint dem¬ 
nach befremdend, dass wir an unseren Universitäten noch immer 
keinen Lehrstuhl für Zahnheilkunde systemisirt finden, ja dass 
alle diesbezüglichen Bestrebungen der massgebenden Factoren, 
namentlich des medicinischen Professoren-Collegiuras in Wien, 
resultatlos geblieben sind. Es bestehen in Oesterreich keine 
Anstalten, an denen die Aerzte sich die nötbige Schulung und 
Eignung zur zahnärztlichen Praxis verschaffen können. In den 
Residenz- und Hauptstädten des Reiches ist natürlich der Mangel 
der Zahnärzte nicht zu fühlen, aber in der Provinz rächt sich 
die auf diesem Gebiete geübte Sparsamkeit — der Mangel einer 
zahnärztlichen Schule — sehr schwer! Ist es nicht für Oester¬ 
reich beschämend, von anderen Universitäten überholt zu sein? 
Berlin und Leipzig haben bereits seit zwei Jahren ihre zahn¬ 
ärztlichen Institute. Ersteres erhielt vom preussischen Abge¬ 
ordnetenhause 33.100 Mark zur Errichtung der Klinik, für Ein¬ 
richtungen, Mobilar, Instrumente etc. votirt. Daselbst sind drei 
Professoren, ein Director, zwei Assistenten und ein Diener mit 
Gehalt angestellt. 10.000 Patienten wurden im vergangenen 
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Jahre behandelt und 150 Studenten fanden daselbst ihre Aus¬ 
bildung. Aber schon jetzt erweist sich das Institut zu klein, 
und es werden weitere Adaptirungen vorgenommen. Halle, 
Heidelberg, Breslau sind ebenfalls mit kleineren Instituten ver¬ 
sehen. Stockholm hat im vorigen Jahre sein Institut von der 
Regierung eingerichtet erhalten. Genf besitzt eine im grossen 
Style angelegte zahuärztliche Schule. Frankreich und England 
sind im Besitze ähnlicher Anstalten, und Budapest ist nahe 
daran, eine solche zu erhalten, wenigstens wurden im Rochus- 
spitale schon die Räume hiezu angewiesen. 1 ) Der Ruf nach zahn¬ 
ärztlichen Schulen in Oesterreich ist demnach ein begründeter; 
denn dadurch wird auch die Curpfuscherei und die Schädigung, 
unserer Mitbürger ein Ende nehmen, und die Studenten werden 
nicht bemüssigt sein ins Ausland zu wandern, wenn sie sich in 
der Zahnheilkunde auszubilden wünschen, wie es jetzt vielfach 
geschieht. 

Im Interesse des zahnleidenden Publikums erlauben sich 
daher die Gefertigten an Seine Excellenz den Herrn Unterrichts¬ 
minister die Frage zu richten: 

Gedenkt derselbe dem dringenden Bedürfnisse nach Er¬ 
richtung von Lehrkanzeln für Zahnheilkunde an den k. k. Uni¬ 
versitäten zu entsprechen ? Und welche Schritte sind in dieser 
Beziehung bereits eingeleitet?“ — e — 


i) Wir verweisen auf den Seite 157 dieses Heftes veröffentlichten 
7. Jahresbericht dieses Instituts, welches bisher grösstentheils durch die 
Munificenz seines Leiters, des Docenten Dr. Arkövy, erhalten, jetzt aber dem 
Allgemeinen Krankenhause in Budapest einverleibt wurde. 

Anmerkung der Redaction. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 


The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 
Archives of Dentistry. 

The Dental Advertiser. 

Dental Office and Laboratory. 
Items of interest. 

The Southern Dental Journal. 


Ohio State journal of Dental 
Science. 

The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 
Annales de la Sociedad odou- 
tologica, Habana. 


Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahnkünstler. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 


Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 
The Dental Record. 


L’art dentaire. 
Lodontologie. 


Frankreich. 

I Revue odontologique. 


Oesterreich. 

Internationale klinische Rundschau. 
Oesterr, ärztl. Vereins-Zeitung. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Russland. 


3y6oBpaqe6Hbifi BtcTHHK*. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 


Julius Weis», Wien, I. Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Eine zahnärztliche Praxis 

mit feinem neuen Inventar in einer Stadt Ungarns, 17.000 Ein¬ 
wohner und reicher Umgebung, ist Familienverhältnisse wegen 
sofort zu verkaufen. Ungarische Sprache durchaus nicht noth- 
wendig. Einnahme fl. 5000 pro Jahr. Offerte unter „A. H.“ Nr. 44 
an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1 


Dr. Telsclio-w’s 

verbesserter Gasapparat 

vernickelt, mit elegantem Stativ, Athmungsrohr, Mundstück etc. 
nnd einer eisernen Flasche für 100 Gail., fast neu, ist für 
ö. W. fl. 120 zu verkaufen. (Kostenpreis fl. 240.) Anträge unter 
„Gasapparat“ Nr. 45 an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 



geübter Arbeiter, wird in einer Provinzial-IIauptstadt Oesterreichs 
sofort aufgenoramen. Offerten unter „Techniker“ Nr. 46 an die 
Herren 

Weiss & Schwarz, 

W' i e n, I. Fleischmarkt 1. 


Techniker und Assistent 

wird in eine Provinzstadt Böhmens unter günstigen Bedingungen 
sofort aufgenomraen. Offerten unter „Techniker“ Nr. 47 an die 
Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 
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P. T 


Wir beehren uns Ihnen anzuzcigen, dass die 

Excelsior Rubber Works in New-York uns für 

Oesterreich-Ungarn den alleinigen Verkauf ihrer 
sämratlichen 

Kautschuksorten für zahntechnische Zwecke 

übertragen haben, und finden Sie auf der Neben¬ 
seite alle,dieQualität, denPreis und die Verarbeitung 
betreffenden Details 

Wir sind bereit, Ihnen auf Wunsch Vulcanisir- 
proben der einzelnen Sorten zu übersenden und 
erbitten uns Ihre geschätzten Aufträge auf diese, 
sowie auf alle anderen in das zahnärztliche und 
zahntechnische Fach gehörenden Artikel. 

Wien, 1. April 1888. 

Hochachtend 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, !. Fleischmarkt I. 
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Z AHN-KAUTSCHUKS 

angefertigt von 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YORK. 


Langjährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter, gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der bei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns'in die Lage gebracht, Zahnkautschuks herzustellen, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten übertreffen und sich von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Hei grosser Reinheit, gleiclnnässiger vorzüglicher Structur, 
liefern unsere Zahngummi, Platten und Gebisse von ungewöhnlicher Haltbarkeit 
und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich leicht 
und werden bei der Yulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Rosa-Zahngummi zum Fourniren brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommen schon in schöner Zahnfleischfarbe aus dem Yulcanisator. 


Platten Preis 
pr. Pfd, pr Pfd. 


ROSA KAUTSCHUKS ZUM FOURNIREN. 



Verbessertes Rota. 

18 

M. 21.— 

„ „ ohne Zinnober.! 

22 

, 21.— 

KAUTSCHUKS FÜR UNTERLAGEN. 



Rosa. 

21 

s 16.- 

Braun . 

22 

„ 16— 

Roth. 

25 

. 16— 

Orange 1 hell. 

20 

. 12— 

„ 2 mittel. 

22 

p 12— 

„ 3 dunkel. 

jl 23 

p 12— 

Nubisch Schwarz. 

1 26 

. 12— 

Weiss. 

20 

. 12.- 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in Cartons ä Vi und i/ 2 Pfund 
geliefert: Kubisch Schwarz und Weiss auch in Packeten a i /4 und i/ 8 Pfund. 

ANLEITUNG ZUM YULCANIS1REN: 

Obige Kautschuks werden successive auf 320 0 F. gebracht und dann bei 
dieser Temperatur eine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten bei niedrigerer Temperatur jedoch 
etwas länger zu härten. 


Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

Weiss &' Schwarz 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, I. Fleischmarkt I. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 


Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Mau erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Wciss & Schwarz, Wien 

I. Fleischmarkt 1. 
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Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Lei.htigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinkeu des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können* ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 


Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordonüirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl. 242.50 Gold 
„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ v 275.— Gold 

inclusive Fracht und Zoll a/to en. 


Zu beziehen durch das 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

ÜDeitl Sc Srfjhmvf, ÜDien 

I. ^leifcfymarFt 
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Dieser Stuhl ist eine Combination des Oycloid-, Pedal- 
und Spindel-Stuhles. Er hat folgende Bewegungen: 

Mittelst Schraubenkurbel in die Höhe; um seine eigene Achse; 
den Rückentheil hoch; den Rückentheil wagrecht; der ganze Obertheil 
wagrecht; die Armlehnen abnehmbar; die Kopfstütze ist nach allen 
Richtungen beweglich. 

Die Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 480.- = fl. 240.- Gold 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Preis des Attachements mit Allans Tisch, Spirituslampe, Speinapf, Glas und 
Telschow's Beleuchtungsapparat M. 165.— = fl. 8250 Gold. 

Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDeift & Srijhtari, StDien 

I. (fleifdjmarft 
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Lux’ s verbesserte Conäsionsformen 

für Kautschukgebisse. 


MJMi, 




Preis pr. Dutzend 

M. 4.50 = fl. 2.25 Gold. 

(Gebrauchsanweisung 
siehe Seite 156 dieses Heftes.) 


r 

''illll/l 

f ■■ m ä 



Zu beziehen durch das 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von | 

IDriß & j&rfitoari, IDien I 

7] I. jleifrfjmarft | » 
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J. Schmid’s hydraulische Gaumenplatten-Presse 

construirt und ausgeführt von Grether & Cie. 

Fabrik üyflraulischer Mascüineu und Apparate in FreiMrg (Baden). 


Preis complet M. 520.— inclusive Verpackung ab Freiburg. 

Zu beziehen durch 

T. Sch. m i d. 

Zaha-Techniker in Baden-Baden. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


D) Drehbare 
Matter mit 

Schlüssel 


(?) Obere Traverse 
und die beiden diesel¬ 
ben verbindenden Säu¬ 
len mit Mutterschrau¬ 
ben. 


H ) Cüvette. 


J) Oelreservoir. 


K) Ventil. 


L) Manometer. 

(Die Cüvette // ist nicht 
mit der Presse verbun¬ 
den; sie wird auf die 
Bodenplatte aufgesetzt 
u. durch einen Führungs¬ 
zapfen centrisch zu dem 
Cylinder und Schlussring 
fest gehalten.) 


A )Tresskolben mit 
Schraubengewind, 
Hebel und Kugeln. 

B ) Cylinde r m. der 
eingesetzten Mem¬ 
brane u. Schlussring. 

C) Uebertearf- 
mutter. 


E) Bodenplatte 

F) Untere 
ver.se. 
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ft 32 ft 

% 1 *• Fleischmarkt 

S (j r a m m. « 


Nr. 1. 




0cj v/ \j\j \j\s\j \j \j \j \j \j \s\j\f \s \s\f~\r \J \s v0, 

l „VINDOBONA" 1 

Gold-Amalgam. < 

0 £ a /\.rvy\ AAnjiArA ns"^n/\ s\s\ s\j\s\s\&Q> 


iüü;n pmn 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt herge¬ 
stelltes Präparat, welches folgende Vorthcilc bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behält es 

lange genug eine ausserordentliche Plasticität, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrero Füllungen von einer Portion herstellcn zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten Fmter-Ffagg* tet ) in 
die Cavität gepresst, schliesst es sich den Cavitfttwänden vollkommen 

an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weiste 
j Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 

tkfeitWi &&WA tAfcfcU: ttfefc-U; & Uid 


Preis 

M. 20=fl. 10 Gold 
pr. 32 Gramm. 



Auf Wunsch 
versenden wir 
auch kleine 
Probepäckcheu. 
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neues Kien MM mit Hebel. 

Behufs Anbringens eines Handstückes am Obertheil der 
Bohrmaschine zieht man die in Hülse d befindliche kleine Hülse l 
mit einem Haken heraus und schraubt dieselbe möglichst fest 
auf den Schlauch. — Dann schraubt man Hülse d vom Hand¬ 
stück ab und löthet das Drahtseil in k mit Zinn ein. Hierauf 
schraubt man den geränderten Ring e so weit wie möglich auf rf, 
steckt das Seil durch d und schraubt das Handstück so weit zu¬ 
sammen, dass man den Hebel c bequem mit dem Zeigefinger 
heben kann. Nun schraubt man Ring e gegen Hülse a. — Zum 
Einsetzen und Wechseln der Instrumente hebt man den Hebel c 
mit dem Zeigefinger kräftig in die Höhe und steckt das Instrument 
hinein, dreht dasselbe scharf nach rechts und lässt den Hebel 
los. Zum Herausnehmen hebt man den Hebel in gleicher Weise, 
dreht das Instrument nach links nnd zieht es heraus Im Fall 
dasselbe bei kräftigem Heben des Hebels noch fest sitzt, muss 
man den Ring e noch ein- bis zweimal nach Hülse d hinauf- 
s< hrauben und das Ganze dann wieder fest znsammenschrauben. 
— Soll behufs Oclens oder Reinigens die Hülse <* abgenommen 
werden, so schraubt man Ring e zurück, löse die Schraube A 
durch einmaliges Drehen nach links, jedoch nicht mehr, schraube 
die Hülse n ab, reinige und öle gut ein. — Um das Handstück 
nun wieder richtig zusammenzusetzen, schraubt man Hülse « 
so we't wieder auf, bis man — beim Versuch an der Rolle des 
Obertheils, ob sich alles leicht dreht — findet, dass die innere 
Axe in der Hülse festsitzt. Nun schraubt man Hülse a J / 4 bis 
Vs mal nach links zurück, bis sich die Axe leicht dreht, und 
ist jetzt das Handstück richtig eingestellt Man fix rt dasselbe 
nun, indem man Schraube A nach rechts fest anzieht, schraubt 
die Schraubenmutter r wieder nach vorn und das Ganze dann 
fest zusammen. — Ein tägliches Oelen ist unnöthig. da alles so 
genau gearbeitet ist, dass kaum Fomhtigkeit hinzutreten kann ; 
man ölt nur, wenn man f.ihlt, dass die Axe nicht mehr ganz 
weich läuft. Doch ist ein wöchentliches Oelen rathsam, auch 
wenn das Handstück nicht gebraucht wird, da altes Oel hart wird. 
Hat sich altes Oel in den Ecken aneresetzt, so lege man das 
ganze Handstück einig Minuten in Benzin, wische es dann 
sauber ab, öle ein und setze es wieder zusammen. 

Preis M. 40.- = ö. W. fl. 20.- Gold. 


C. Rauhe’s neues Universal-Winkelstück. 

Dasselbe ist durch einfaches Umstecken der Bohrer sowohl 
als spitz- wie als stumpfwinkeliges Handstück zu benützen. 
Die Befestigung dor eigenart g construirten Instrumente ist eine 
einfache und sichere, welche ein Herausfallen und Schlagen 
derselben wirksam verhindert. 

Preis M. 25.- - ö. W. fl. 12.50 Gold. 

Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

Weis» fiT Schwarz 

X. Pleisc 3i "tcl arkt X. 
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Stiekoxydulgas 

und 

Sauerstoff-Nareose. 

Wir liefern eomplcte Einrichtungen zu folgenden Preisen: 

Ein Gasbehälter für 200 Liter Stiekoxydulgas . M. 100.— — fl. 80.— Gold 

„ „ „ 50 „ Sauerstoff . . . „ 85. — = ,, 42.50 „ 

„ kofferfonniger Patent - Gunnnisack auf circa 
05 Liter Gas nebst Spirale. Schlauch und 

3Ie?siughahn.,, 00.— — „ 80.— ,, 

„ Wechselhahn mit Gunnnimaske. Ein- und Aus- 

athmungsventil.„ 45.— --= „ 22.50 „ 

Zwei 3Iundkuebel.ä „ 2.50 = „ 1.25 ,. 

Drei Wonlffsche Flaschen, zwei Vorlagen, zwei 


Retorten, Holzgestell, Dreifuss, Glas und 

Guinmiröhren, Gunnnipfröpfe etc.„ 35.— = ,. 17.50 ,. 

Salpetersaures Ammoniak kryst., per Kilo . . . ,, 2.50 — „ 1.25 „ 

Chlorsaures Kali kryst.. per Kilo.„ 2.40 - „ 1.20 ,, 

Braunstein ppt., per Kilo.,, — .40 = „ —.20 „ 


Mit Referenzen und ausführlichen Informationen, Gebrauchs-Anweisungen 
und Illustrationen dienen wir über Anfrage. 

Depöt zahnärztlicher u. zahntechnischer Utensilien 

ron 

ÜDteit 

I. ^leifcfymcnft \. 
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ABBOTT’* 

automatischer PlomMrhaminer. 

(Patent angemeldet.) 

Dieser Hammer hat beide Bewegungen, 
nämlich den Schlag nach vor- nnd rück¬ 
wärts in sich combinirt. 

Die Spindel nnd der Schlagmechanismns 
sind in der Mitte des Hammers fixirt nnd 
eines seiner beiden Enden ist znr Auf¬ 
nahme der gerade schlagenden Stopfer¬ 
spitze geeignet, während das andere die 
Stopferspitze für den Rückschlag anfnimmt. 

Die Vortheile des Hammers sind: 

1. Keine Friction; kein Schnarren oder 
Rasseln einer Spiralfeder. 

2. Geringerer Druck seitens des Opera¬ 
teurs erforderlich. 

3 Der Mechanismus ist von der Hand¬ 
habe (Röhre) unabhängig. 

4. Der schwerere Hammer mit leichteren 
Federn, welcher nach vielen genauen 
Versuchen als leistungsfähiger erkannt 
wurde, bewegt sich in gehärteten Stahl¬ 
hülsen und Lagern frei im Centrum und 
reducirt die Friction auf ein Minimum. 

5. Der Rückschlag ist direct wirkend 
und wird durch denselben Mechanismus 
herbeigeführt. 

Sowohl die Snow & Lewis-Stopferspitzen 
als auch die Cone-Socketspitzen sind in 
diesem Abbott’s Hammer verwendbar. 

Preis, vernickelt • • • • Doll. 9. — . 


THE S. S, WHITE DEÜTAL MFG. CO. 


PHILADELPHIA, 

NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, 
BROOKLYN. 
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Stopfer-Spitzen für den Rückschlag 

zu Dr. ABBOTT’8 automat. Hammer. 

.-i r* r% n 








*23 4 5 6789 10 11 12 

Diese Stopfer-Spitzen sind von Dr. ABBOTT für den Rückschlag 
construirfc worden und sind für alle erforderlichen Fälle ausreichend. 

PREISE: 

Nr. 1 bis 7.per*Stück Doll. -.40 

**8„l2 .. r» n n —.50 

Der ganze Satz.* 5.25 



THE VULCAN GOLD LINING. 

Ein vorzügliches Gold zum Bedecken von Kautschukpiecen. 

Dieses Gold wird in einem 
Stück zur Deckung der Kant- 
schukfläche verwendet. 

Zum Stopfen ist kein be¬ 
sonderes Verfahren erforderlich. 

Dieses Gold ist chemisch rein 
und mit einer dünnen Lage 
Silber überzogen. 

Die Vereinigung der Kaut¬ 
schukplatte und des Goldes 
geschieht mechanisch, während 
das Silber mit dem beim Vul- 
canisiren freiwerdenden Schwefel 
eine Verbindung eingeht, die am 
Kautschuk fest anhaftet. 

Ein Buch Gold (in der Stärke von Nr. 20 Folie) genügt für mehr als 
sechs auf einer Seite zu vergoldende Kautschnkpidcen und kostet Doll. 5 . — . 


THE S. S. WHITE DENTAL UFO. CO. 

PHILADELPHIA, NEWYORK, BOSTON. CHICAGO. 

BROOKLYN. 
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Sechs Weltausstellungsmedaillen 


für künstliche 


der höchsten 


CLASSE 


ZÄHNE. 




















H ttnjtttiftg JäJjt«. 


a fid? mein (ßefdpäft fo aufjcror&entlid} pergröjjcvt t?at, bajj 
es mir an ^eit get>rad>, kleine |&el>euau6|iellungen 
ju beamten, fo befugte td? nur bie 6 f)aupt*U)eltausftellungcn, 
an meieren ftdj alle gruben 5 a ^ r *f jn * cn beteiligten. 

3<k empfing f873 in U?icn unb bann in jei»er folgenben 
mm a u s ft e U u n g bic fjödjßctt Husjetdjnungen für kttufi- 
Iid|C Jläfjtte, mcldje — als ber ©augljhu'ig meines <S5cfd?äftes 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2lusftellungen bilbeten. 

ZHe geübte 2lncrfcnuung, mcldje je einem t fabrifauten ju 
0?cil mürbe, erhielt id? jeboef? fül* Sdjültfjeif, Slävfte Uttb 
nafüelidjra Huafelien meiner <3ül?ne, mic folgt: 

2 lus 3 ug 

aus bem Allgemeinen Beriet ber Preisrichter über bie Preife in (Sruppe XXIV 
btt Jnfrrnaftunalrn Huöjfefluna in ^I|ilalt^Ipfita 1876. 

„fjerr 6. D. Jufti ftellte nur Bäljnr aus — aber feine Anstellung 
mar nad? aUm föitfifimgen fjtn ausgeieidincf. Die gähne mären nid?t 
allein in Bejug auf *farbe, <81aii3 unb Dichtigfeit Dollenbet, fonbern iljre (form 
mar oollftänbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bic cinjelnen 
^ähne, als auch für bic galten (Saruitureu dou 28. 3h re gufaminenftellung 
5eigte genaues Stubium fomohl bcs Aieferbogens, als aud? peinliche Hiicfficht* 
nähme auf bie IDiinfche bcs Patienten unb bie <£rforberniffe bes gahnar5tes. 
Die oerfdnebcnartigften (formen ber 5ähne felbft unb ihre rcrfdjiebeitarttgen 
Abmeldungen in ber Stellung unb XageritUg 511 cinanbcr maren fo 
fonrfrejfttrfl nachgeahmt, baß fie für fralljtäntrtg nafiirlfdl gehalten 
merben mußten. Außerbcm mar bie Sufrjtani ber gähne liur— 
unb tro^ ber garteßen Jformen mären fie tmn gröjjintßglidirr Starhe* 
Schließlich maren bic Crampons (Platiua«5tifte) berartig angebradn, baß fie 
unmöglich aus ben gähnen hrrausgeuommcu merben fennten." 

. W>. Jujii 

Br. 66 Bp BJatufun $tr. (Ctjicagu JIl. 

Br. 1301 & 1308 Bidj Stv. ^Iitlaltc-Ipfjia j?n. 
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Lux’s verbesserte Stanzmethode. 





Cüvelte (A) 


Deckel der Cüvette nebst Einsätzen (f, g, t, Je) u. Stanz- 
kolben (E). 

Preis des completen Apparates znm 
Gusse der Stanzen nebst vier Einsätzen 

B ^||g für die Cüvette, Schmelzpfanne u. l\ t Kg. 

Stanznietall M. 32.— = fl. 16.— Gold. 
Auf Verlangen wird ein 7Vs Kg- 
/*** schwerer Schlagblock m. Strohkranz zum 
Preise von M. 8. — 


Querschnitt des ganzen Apparates zum Guss der Stanze vorbereitet. 

| Zu beziehen durch das j 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDeiJt & Sd|ü»ai*|, 3®>ten 

I I. fleifdpnarft [. I 
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IV. Jahrgang. 


III. Heft. 


Juli 1888. 


OestemicbisGb-Uniarisehe 

Viertelj ahr sschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-- 


Von Dr. J. v. Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

(Fortsetzung.)') 

III. 

Die unter I und II unserer Arbeit beschriebenen Fälle vou 
Zahnmissbildungen erregen unser Interesse iu hohem Grade 
deshalb, weil das erstere Gebilde in einem jugendlichen, man 
möchte sageu kindlichen Unterkiefer sich entwickelte, während 
der unter II geschilderte verbildete Zahu einem senilen Ober¬ 
kiefer entnommen wurde. 

Dieser Umstand liess den Wunsch entstehen, Bildungen 
ähnlicher Art von Menschen, die im Alter zwischen diesen 
Extremen standen, zu untersuchen. 

0 Siehe II. Heft 1888. Seite 215 dieser Zeitschrift. 
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Das der PrivatsammluDg Dr. Steinberger’s entstammende, 
ferners das der Sammlung des Vereines österreichischer Zahn¬ 
ärzte angehörende Material führt uns einige höchst bemerkens- 
werthe Fälle von Odontombilduug vor, von denen ich zwei, die 
von Prof. Wedl seinerzeit in dessen Pathologie der Zähne 
(pag. 119 und 120) wie in dem dazugehörigen Atlas (Fig. 39) 
beschrieben wurden, heraushebe. 

Zur abermaligen Untersuchung dieser zwei Fälle 
veranlasst mich der Mangel an histologischen Bildern, der sich 
in den Arbeiten über Bildungen dieser Art überhaupt in der 
Literatur bemerkbar macht. 

Weil die Fälle schon mehrfach beschrieben und ihre 
Geschichte hinlänglich bekannt ist, fasse ich mich bei Wieder¬ 
gabe derselben so kurz als möglich. 

A. 

Ein 18 Jahre altes Mädchen hatte seit sechs Monaten an ¬ 
dauernde und zunehmende Schmerzen im rechten Unterkiefer. 
Dieser ist in seinem hintern Theile sehr verdickt und erinnert 
der Zustand an das erschwerte Durchbrechen des Weisheitszahnes. 
Molares fehlen gänzlich. Den ersten Molaris hatte sich die 
Patientin vor einem Jahre extrahiren lassen. Nachdem ein kleiner 
Abscess aufgebrochen war, kam ein höckeriges gelbliches Gebilde 
zum Vorschein. 



Dr. Steinberger trepanirte ein Stück der Geschwulst 
heraus, welches sich als Zahnbeinsubstanz documentirte. Das 
Bohrloch sieht man an der oberen Fläche des Gebildes (Fig. 11). 

Professor Weinlcchner extrahirte mit einiger Mühe 
das Odontom. Es war im Kiefer so tief eingebettet, dass eine 
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^Abtragung der Kieferräuder mit Meissei und Hammer noth- 
weudig war. 

Das Odoutom zeigt an seiner unteren Fläche (Fig. 12) 
deutlich den Abdruck einer Mahlzahnkroue. Dieser rührt her 



Fig. 12. 

vom dritten Molaris, der, unter dem zweiten Molaris gelegen, 
bei seinem Vorrücken die Wurzelbildung des über ihn gelagerten 
zweiten Molaris derart hemmte, dass letzterer sich in der Weise 
verbildete. 



Fig. 13. 


Nach Herausnahme des Gebildes entwickelte sich der dritte 
Molaris ungehindert fort. 

Die vergiösserte Durchschnittsfläche des in sagittaler Richtung 
durchschnittenen verbildeten Zahnes zeigt uns ein Conglomerat 

1 * 
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von grösstentkeils ovalen, auch kreisrunden Systemen, welche 
entweder quer oder der Länge nach getroffen sind. Zwischen 

x sich lassen dieselben keinen oder 



S 

Fig. 14. 


nur einen verschwindend kleinen 
spaltenartigen Raum. Jedes ein¬ 
zelne dieser Systeme schliesst in 
sich eine centrale Masse ein. 

Bringt man einen Schliff aus 
diesem missgebildeten Zahn unter 
das Mikroskop, so sind die ge¬ 
nannten ovalen und kreisrunden 
Systeme zum grössten Theile 
isolirt, sie bilden jedes für sich 
ein Ganzes. Von einem Mittel¬ 
punkte aus, in welchem eine 
jjj Masse von nicht ausgesprochener 
f Structur, jedoch an Globular¬ 
massen erinnernd, sich befindet, 
strahlen radiär Zahnbeinröhrchen 
aus. Diese radiäre Streifung ist 
an solchen Zahnbeinsystemen mit 
kreisrunder Durchschnittsfläche 
am deutlichsten. 

Zwischen den Zahnbein¬ 
systemen ist auf spaltenförmige 
Lücken mit tlieilweiser blutiger 
Färbung die Pulpa reducirt. 
Oder die Systeme berühren sich 
direct und lassen in unregelmässig 
zackigen Räumen zwischen sich 
Haufen von Globularmasseu er¬ 
kennen. 

Schmelz ist vorhanden, 
besonders an der Basis des Ge¬ 
bildes. Da ist er anzutreffen in 


Auflagerungen an der Peripherie der Zahnbeinsysteme, jedoch 
nur auf kürzere Strecken. 
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In beifolgendem Bilde (Fig. 14) ist der Schmelz S deutlich 
zu erkennen. Das eine Zahnbeiusystem ist quer, das andere 
mehr nach der Längsachse getroffen. Zwischen ihnen erkennt 
man die reichlichen Massen von Zahnbeinkugeln. 

An der oberen Peripherie des Odontoms ist das Gement 
mit deutlichen, jedoch spärlichen Knochenkörperchen zu erkennen. 

Die beschriebenen Zahnbeinsysteme müssen wir als 
Dentinneubildungen ansprecheu, welche in Folge der Raum¬ 
beengung und des dadurch gegebenen Reizes entstanden sind. 

Wir werden später darauf zurückkommen. 

B. 

In Bezug auf die Art der Entstehung sowohl wie Gestalt 
stimmt mit der eben beschriebenen Zahnmissbildung ein Odontom 
überein, das Dr. Jarisch beobachtet und Prof. Wedl zuerst 
beschrieben hat. 

Hervorgegangen aus dem missgebildeten Keime des zweiten 
Molaris, trägt das Gebilde an seiner Basis gleichfalls den 
deutlichen Abdruck der Krone des dritten Molaris (Fig. 15). 



Fig. 15. 

Die Oberfläche des Odontoms ist mehr zerklüftet, wie die des 
untere beschriebenen, und ist mit in seine Substanz eindringenden 
Spalten reichlich versehen. 

An der Basalfläche sind auffallend schöne Schmelzperlen 
von verschiedener Grösse anzutreffen. Sie erscheinen in beigegebener 
Zeichnung als weisse Flecken. 

Das histologische Bild dieser Missbildung stimmt im 
Wesentlichen mit dem der früher besprochenen überein. 

Die grosse Anzahl von Dentinneubildungen (Dentikel), der 
wir hier abermals als Hauptbestandtheil des Gebildes begegnen, 
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zeichnete sich nur nicht durch so deutliche und scharfe Begrenzung 
aus wie im Falle A. Die von einem gemeinsamen Mittelpunkte 
radiär verlaufenden Zahnbeinröhrchen sehen wir hier häufig 
mit denen anderer benachbarter Systeme sich durchkreuzen. Die 
Begrenzungszone Fig. 16 erscheint ohne deutliche Streifung. 



Fig. 16. 

Mau findet in derselben undeutliche Interglobularräume 
und büschelförmig sich zertheilende Röhrchen, welche man 
häufig mit ihrem centralen ungetheilten Ende in die Zahnbein¬ 
röhrchen der Systeme auslaufen sieht. 

Schmelz tritt auf, wie schon bei makroskopischer Unter¬ 
suchung erkennbar, in deutlichen Schmelzperlen an der Basis, 
also dem der Wurzel entsprechenden Theile. Er ist zu finden 
auch an der oberen und seitlichen Peripherie in meist dünnen 
Lagen. Der Schmelz ist gut entwickelt, seine Prismen wohl- 
ausgebildet. Wir finden Schmelz auch in bedeutenden zusammen¬ 
hängenden Massen. An manchen Stellen, wie in Fig. 17, senkt 
er sich mit lappenförmigen Fortsätzen tief in das Dentin ein. 
Die Lappen haben oft einen engeren Halstheil und sind dann 
dem Durchschnitte einer Birne nicht unähnlich. Im Umkreise 
dieser Schmelzfortsätze ist die Zahnbeinsubstanz in zahllose 
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Dentinkugeln aufgelöst. Letztere dringen scheinbar in die Schmelz¬ 
lagen ein; doch beruht das auf einer Täuschung. Bei starker 
Vergrösserung findet man die Schmelzfortsätze getheilt und in 
den Spalt siud die Dentinkugeln eingebettet. 



Fig. 17. 


Deutlich ausgesprochener Knochen mit Körperchen, die 
in Folge ihrer langen, im Verlaufe vielfach geknickten Ausläufer 
an die Gestalt einer Spinne erinnern, ist an der oberen Peripherie 
in starken Lagen zu finden. Es ist also auch die dritte und 
letzte Zahnsubstanz, das Ce me nt, vertreten. 

(Schluss folgt.) 


Digitized by v^ooQle 




196 


Zur Frap tes Verhaltens ta Stickoijlls m Elite 

Von Dr. Armin Rothman, ordinirender Arzt an der Poliklinik 

zu Budapest. 

Es kann als ein erfreulicher Umstand betrachtet werden, 
dass viele Autoren sich neuesteus mit der physiologischen 
Wirkung des Stickoxyduls beschäftigen, und dass man die au 
Menschen wahrgenommenen Symptome durch Thierexperimente 
ergänzt, um dadurch über solche Fragen, die bis jetzt noch 
nicht erforscht wurden, Aufschluss zu erhalten. 

Eine der wichtigsten Fragen ist selbstverständlich die, 
was mit dem Stickoxydul im Blute geschieht, ob es sich mit 
denl Hämoglobin fest oder locker chemisch verbindet, oder aber 
nur durch irgendwelchen anderen Bestandteil des Blutes, z. B. 
durch die Eiweisse des Serums, oder durch die der rothen Blut¬ 
körperchen, oder durch das Serum selbst absorbirt und in solch’ 
absorbirtem Zustande dem Gehirne zugeführt wird, ohne mit 
dem Hämoglobin eine Verbindung einzugehen. 

Die Frage ist sehr wichtig, denn würde das Stickoxydul 
mit dem Hämoglobin in eine feste chemische Verbindung treten, 
wie z. B. das Stickoxyd, Kohlenoxyd u. s. w., so wäre auch 
Stickoxydul ein positiv schädliches Gas für die Athmung, 
indem es, eine Zeit lang eingeathmet, durch Bindung des 
Hämoglobins das Blut nach Aufhören der Stickoxydulathmung 
oder wenigstens die Fähigkeit des Blutes entweder zur 
weiteren Aufuahme von Oxygen unfähig machte, verminderte 
und dadurch den Tod herbeiführte. Wird aber das Stick¬ 
oxydul durch irgendwelchen Bestaudtheil des Blutes nur 
absorbirt, oder geht es mit dem Hämoglobin nur in eine lockere 
chemische Verbindung ein, zu deren Dissociation selbst die 
Wärme des Organismus schon genügend ist, so ist das Stick¬ 
oxydul kein positiv schädliches Gas, da gleich nach Aufhören 
der Stickoxyduleinathmung das Hämoglobin des Blutes wieder zur 
Aufnahme von Oxygen aus der Luft befähigt sein wird. 

Dass das Stickoxydul mit dem Hämoglobin keine feste 
chemische Verbindung bildet, beweist schon der Umstand, dass 
die betäubende Wirkung des Stickoxyduls so schnell vorübergeht, 
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daher ist nur diese Frage zu erörtern, ob das Stickoxydul mit 
dem Hämoglobin sich locker chemisch bindet oder nur durch 
das Blut absorbirt wird. Mit Erörterung dieser Frage beschäftigten 
sich schon sehr Viele, indem sie zu diesem Zwecke mit Stickoxydul 
gesättigtes Blut spectroskopisch untersuchten, und zwar wurde das 
Blut entweder durch Durchleiten vou Stickoxydul mit demselben 
gesättigt, oder von solchen Thieren zur Untersuchung entnommen, 
welche nach längerer Einathmung von Stickoxydul erstickten 
oder wenigstens in sehr tiefer Narcose sich befanden, so dass 
man mit Sicherheit annehmen konnte, dass das Blut mit Stick¬ 
oxydul gesättigt war. Von den vielen Autoren erwähne ich 
nur einige: wie Preyer, 1 ) Buxtou 2 ) und Mac Mum. 2 ) Diese 
drei Autoren fanden, dass zwischen dem Stickoxydul und dem 
Hämoglobin keine chemische Verbindung eintritt, da ein solches 
Blut ein ebensolches Spectrum gibt, wie oxyhämoglobinhaltiges 
Blut, d. h. zwei Absorptionsstreifeu in der Gegend derFrauen- 
hoffer’schen Linien D und E. 

Da ich seit ungefähr einem Jahre auch die Stickoxydul- 
narcose bei Zahnextractionen benütze, so habe ich im December 
vorigen Jahres mehrere Spectralanalysen an mit Stickoxydul 
gesättigtem Blute angestellt und habe ebendieselben negativen 
Resultate erhalten, wie die oben erwähnten Autoren, nur habe 
ich bemerkt, dass im stickoxydulhaltigen Blute das Oxyhämo¬ 
globin etwas schwerer reducirbar ist, als im gewöhnlichen Blute, 
d. h. der breite Absorptionsstreifen des reducirten Hämoglobins 
erscheint nach Zugabe von Schwefelammonium an Stelle der 
zwei Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins etwas später im 
Blute, welches Stickoxydul enthält, als im gewöhnlichen 
Blute. Die Ursache aber konnte ich nicht erforschen. Ueber die 
Haupterfolge meiner Untersuchungen referirte ich in einer Sitzung, 
welche in der königl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest am 
14. Januar 1888 abgehalten wurde, und ein Referat des Vortrages 
erschien in der „Internat, klinischen Rundschau“. 8 ) 

i) Preyer. „Die Blutkrystalle.“ Jena 1871. 

*) Buxton. „Ueber die physiologische Wirkung des Stickoxyduls.“ 
Correspondenzblatt f. Zahnärzte. Berlin. 1887. 

3) „Intern, klin. Rundschau“. Wien, 22. Jänn. 1888.11. Jahrg. Nr. 4, S. 125. 
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Umso überraschender wirkten auf mich die Untersuchungen, 
die Herr Dr. Ul brich im Aprilheft dieser Zeitschrift veröffent¬ 
lichte, laut welchen das Stickoxydul mit dem Hämoglobin sich 
chemisch verbinde. Ich habe deshalb abermals spectroskopische 
Untersuchungen gemacht, und die überzeugten mich, dass die 
Versuche des Herrn Dr. Ulbrich auf einem Irrthum bei seinen 
spectroskopischen Beobachtungen beruhen. Bei Betrachtung der 
Spectraltafel, welche sich auf erwähnte Versuche bezieht, sehen wir 
näml ich, dass die Absorptionsstreifen des von Dr. U1 b r i c h genannten 
„Stickoxydulhämoglobins“ eben an derselben Stelle des Spectrums 
sich befinden (nämlich bei D und J5), als die des Oxyhämoglobins, 
nur sind sie breiter und das Violett des Spectrums ist verdunkelt. 
Dieser Unterschied entsteht aber nur dann, wenn das stick¬ 
oxydulhaltige Blut mit weniger Wasser verdünnt wird, als das 
gewöhnliche Blut, welches das Oxyhämoglobin-Spectrum liefert 
und zur Vergleichung dient. Erwähnt doch Herr Dr. Ulbrich 
in seinem Aufsatze selbst: „Man darf die Lösung nicht allzu 
concentrirt nehmen, da sonst das Spectrum ganz oder grössten- 
theils verdunkelt wird, wenn die Lichtabsorption auch da noch 
zu erkennen ist. Gewisse Farbstoffe zeigen aber selbst bei den 
grössten Verdünnungen noch die charakteristischen Spectral- 
bänder oder Absorptionsstreifen.“ Ganz richtig, nur muss 
dem letzten Satze hinzugefügt werden, dass die Absorptions¬ 
streifen bei grössten Verdünnungen viel blasser und schmäler sind, 
als bei concentrirten Lösungen; die Absorptionsstreifen eines 
Farbstoffes erscheinen bei der verschiedensten Concentration immer 
genau an derselben Stelle des Spectrums, aber die Distanz 
zwischen den Innenrändern der Streifen (wenn nämlich mehrere 
Absorptionsstreifen vorhanden sind), die Breite der Streifen, 
deren Dunkelheit und der Beginn der Schattengrenze hängt nur 
allein von der Concentration der Lösung und von der Intensität 
des Lichtes ab, welches das Spectrum liefert. Im oben citirten 
Preyer’schen Werke sind mehrere Spectra von Oxyhämoglobin 
bei verschiedener Concentration der Lösung abgebildet, und bei 
Betrachtung derselben überzeugen wir uns sehr leicht von der 
Richtigkeit des oben Gesagten, nämlich dass die Breite der Streifen 
nur von der Concentration des Oxyhämoglobins abhängig ist. 
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Ich benützte bei meinen Versuchen einen Bunsen- 
Kirchof’schen Spectralapparat,') mit welchem man durch eine 
gewöhnliche Priemenvorrichtung zwei Spectra mit einem Male 
untersuchen kann. Als Lichtquelle dienten zwei einig hell 
brennende Gasflammen (eine dritte diente zur Beleuchtung der 
Scala). Das zu untersuchende Blut kam in die Hämatinometer, 
welche 34 Kubikcentimeter Flüssigkeit fassten, und die Entfernung 
der plauparallelen Glaswände war genau 1 Centimeter. Nehmen 
wir in dem einen Hämatinometer */* Kubikcentimeter oxyhämo¬ 
globinhaltiges Blut und verdünnen es mit 32 Kubikcentimeter 
destillirtem Wasser, und in den anderen Hämatinometer geben 
wir in einer ebensolchen Verdünnung stickoxydulhaltiges Blut, 
so haben die zwei Absorptionsstreifen, welche in beiden über¬ 
einanderstehenden Spectren bei D und E erscheinen, genau dieselbe 
Breite; die Distanz zwischen den Absorptionsstreifen ist bei 
beiden Spectren dieselbe, die Schatteugrenze beginnt bei 165, 
mit einem Worte, wir bekommen sowohl für das gewöhn¬ 
liche als auch für das Blut, welches Stickoxydul enthält, das¬ 
selbe Spectrum und es entspricht beiläufig dem dritten Spectrum, 
welches auf der Dr. Ulbrich’schen Tafel abgebildet ist. Nehmen 
wir hingegen von beiden Blutsorten 1 Kubikcentimeter und ver¬ 
dünnen wieder mit 32 Kubikcentimeter Wasser, so sind wieder 
beide Spectra einander ganz gleich und unterscheiden sich von 
den früheren zwei Spectren dadurch, dass die Absorptionsstreifen 
viel dunkler und breiter sind, dass die Distanz zwischen den 
Streifen eine viel geringere ist und dass die Schattengrenze 
schon bei 145 beginnt, und gleichen diese zwei Spectra dem¬ 
jenigen Spectrum, welches aut der Dr. Ulbrich’schen Tafel als 
Stickoxydulhäraoglobin figurirt. 

Wir sehen daher, dass stickoxydulhaltiges Blut eben ein 
solches Spectrum gibt, als gewöhnliches Blut (wenn die Ver¬ 
dünnung mit Wasser bei beiden Blutsorten in gleichem Grade 
geschieht), und wir können deshalb mit Bestimmtheit sagen, dass 


*) Ich kann nicht umhin, meinem gewesenen (lief Prof. E. Jendräsik 
meinen Dank abzustatten für die Liebenswürdigkeit, mit welcher er mir die 
zu den Untersuchungen nothwendigen Instrumente und das Laboratorium zur 
Verfügung stellte. 
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das Stickoxydul mit dem Hämoglobin sich nicht chemisch ver¬ 
bindet, sondern durch das Blut nur absorbirt wird. 

Die Frage, wie sich das Stickoxydul im Blute in dem 
Falle verhalte, wenn es mit Oxygen gemengt eingeathmet wird, 
ist auch schon beantwortet durch dieVersuche von Doederlein, 1 ) 
welche beweisen, dass auch in diesem Faile das Stickoxydul 
mit dem Hämoglobin sich nicht chemisch verbindet. 


Ein 1» jeder BezMtuii pter ui praktischer SliMi. 

Von Med. univ. Dr. Ulbrich , Zahnarzt in Reichenberg. 

Im letzten Hefte unserer Vierteljahrsschrift finden wir 
eine Abhandlung über einen Stiftzahn, dessen Anwendung grosse 
Vortheile gewähren soll. Meiner Meinung nach reduciren sich 
diese Vortheile auf ein bescheidenes Mass, sobald man alle 
dabei in Rechnung tretenden Factoren berücksichtigt. Ganz 
besonders muss ich auf die Schwierigkeit hinweisen, die das 
Plombiren mit Gold an der lingualen Seite nahe der oder 
selbst unter der Zahnfläche bietet. Es scheint mir, als ob es 
sich bei jener Methode darum handeln sollte, relativ einfache 
Sachen unnöthigerweise zu compliciren. Da man mir jedoch 
einwenden dürfte, dass das Kritisiren überhaupt leichter sei, 
als selbst etwas Besseres hervorzubringen, will ich an dieser 
Stelle zu Nutz und Frommen der Collegen mein eigenes Ver¬ 
fahren bekanntgeben. 

Im fünften Jahrgange der „Monatsschrift der Vereines 
deutscher Zahnkünstler, Dresden 1885/86“, deren erst 
kürzliches Eingehen ich aus dem Grunde bedauere, weil in 
derselben viel Gutes für die Zahntechnik enthalten war, ist eine 
Preisarbeit von Paul Köhler, Zahnkünstler in Berlin, erschienen 
(Seite 213—260), welche über die „Stiftzähne“ handelt. In der¬ 
selben finden wir alle möglichen Arten, auch gewissermassen das 
Verfahren von Herrn Dr. Sachs erwähnt. Auf Seite 237 bei 


^Doederlein. „UeberStiekoxydul-Sauerstoffanästhesie“.„Oesterr.-ung. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“, II. Jahrg., I. Heft, S. 110. 
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Besprechung der künstlichen Zahnrücken finden wir folgende 
kurze Notiz: 

„College Paschek in Halle a. S. baut die Zahnrücken aus 
Zinn auf. Nachdem das Modell fertig ist, schlägt er den für 
die Wurzeln bestimmten Stift an einem Ende ganz flach, so 
dass er den Rücken des Zahnes deckt, bohrt in die neugebildete 
Platte die Löcher zur Aufnahme der vorher verzinnten Cram- 
pons und biegt dann letztere scharf um. 

Nunmehr wird der Zahn auf dem Modell mittelst Kolben 
gelöthet, wobei viel Zinn aufgetragen und dasselbe — so lange 
es noch flüssig ist — mit dem mit einem Lappen umwickelten 
Finger festgedrückt wird.“ 

Augenscheinlich hat Herr Paul Köhler selbst diese Arbeit 
nie gemacht, sondern beschrieb sie kurz, wie sie ihm entweder 
durch Schrift oder von Hörensagen bekannt war. Da die ganze 
Art und Weise der Anlage ihre Vorzüge von allen anderen 
Methoden hat, muss die Uebung derselben wärmstens empfohlen 
werden. Dies wird derjenige am besten begreifen, der sie nicht 
nur vom Hörensagen oder Anschauen kennt, sondern, wenn auch 
nur einmal, geübt hat. 

Als Herr August Polscher in Dresden, dem ich gar 
vieles Gute zu verdanken habe, mir die Art und Weise praktisch 
zum ersten Male zeigte und mich auf die Vortheile, die in die 
Augen springend sind, aufmerksam machte, war ich ganz ent¬ 
zückt über die einfache Lösung der Aufgabe; der höchst 
beste Ersatz eines verlorenen Zahnes durch einen 
Stiftzah n. 

Der genaue Vorgang der Herstellung eines solchen Stift¬ 
zahnes mit Zahnrücken, der die Höhlungen und die Formation 
der zu bedeckenden Wurzel höchst genau als Patrize wieder¬ 
gibt, ist folgender: 

1. Man präparirt den Wurzelcanal nach den bekannten 
Regeln und stellt ihn in solcher Weite dar, dass ein Stift, 
wie man ihn gewöhnlich zu solchen Zwecken verarbeitet, sehr 
bequem hineingeht. Man hat solche Stifte, die an dem einen 
Ende eine kleine Scheibe angelöthet haben, stets in verschiedenen 
Längen bereit. Vor dem Abdruckuehmeu mit Stentsmasse gibt 
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man einen solchen Stift in die Wurzelhöhlung und hat ihn dann 
beim Entfernen des Abdruckes aus dem Munde in diesem stecken, 
gypst wie gewöhnlich und hat den Stift dann im Gypsinodell. 
Nach Entfernung des Abdruckstiftes mit der Scheibe hat man 
eine so genaue Höhlung, dass der definitive Stift, ohne weiters 
bohren zu müssen, genau hineinpassen muss. 

2. Während der Gyps erhärtet, verzinnt man sich mit 
dem Löthkolbeu, der etwas kleiner ist, als derjenige, den die 
Klempner benützen, die Platinstifte des ausgesuchten Zahnes, 
was, wenn während des Abdrucknehmens und Gypsausgiessens 
der Löthkolbeu heiss gemacht wurde, wenige Seeunden dauert. 

3. Man schleift den Zahn genau auf den Gypsabdruck 
und sucht das herausstehende Stiftende mit dem Zahne in 
Harmonie zu bringen, sei es durch Breitschlagen, Umbiegen 
u s. w. Hiefür kann es nur allgemeine Kegeln geben, da jeder 
Fall eben anders ist, alle aber darauf hinauslaufen, die Platin¬ 
stifte des Zahnes in eine gewisse Berührung oder Umarmuug 
mit dem Wurzelstifte zu bringen. 

Man kommt aber darauf, dass die nothwendige Stellung 
des Zahnes auf keine Weise beeinträchtigt werde, weshalb es 
auch oft gar nicht uöthig ist, je nach dem jeweiligen Falle, die 
Platinstifte des Zahnes, die man nach unten umbiegen muss, 
in Berühniug mit dem Wurzelstifte zu bringen. 

4. Man fixirt hierauf den Zahn mittelst Siegelwachs und gibt 
aussen um den Zahn, um ihn in seiner Lage zu halten, erweichte 
Steutsmasse, oder fixirt ihn mit Wachs und giesst aussen Gyps 
herum. Siegellack lässt sich leicht abdrücken, ohne dass eine 
Fettigkeit zurückbliebe; Wachs aber muss mit heissem Wasser 
ausgegossen werden. 

5. Man bringt ein grosses Stück Zinnloth auf den Zahn¬ 
rücken, bringt selbes mit dem heissen Löthkolben in Fluss, 
was schon mit dem blossen Hintunken geschieht in wenig 
Augenblicken, uud drückt mit dem Finger, am besten demDaumen, 
den man mit Sämischleder umwickelt schon bereit hält, das 
fliessende Zinn nicht allzufest an. 

Wurzelhöhle, Wurzelstift, Platinstifte und Zahnrücken 
sind nun äusserst fest mit dem Zinn verbunden. 
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6. Man nimmt den fertigen Stiftzahn heraus und gibt 
ihm mit der Feile, daun mit Schmirgelpapier die Fafon, und 
mit dem Filzkegel und Naxosschmirgel die Politur. 

7. Man probirt ihn dann im Munde, controlirt den Biss 
und feilt ihn etwa, wenn nöthig, auf die leichteste Art, bis er 
genau passt. Auf die Wurzel wird er stets genau anschliessen. 

8. Mit eiuem Schneideisen schneidet man sich ein Gewinde 
in den Wurzelstift und umwickelt diesen fest mit einigen Baum- 
wollfasern. Nachdem man den Wurzeleaual und die Wurzel gut 
getrocknet, eventuell an die Wurzelspitze etwas Jodoform ge¬ 
bracht hat, schmiert man den Wurzelstift mit etwas dünnerem 
Phosphatcement ein und presst den Zahn in die Wurzel. Er 
steht nun, nachdem man jeden Ueberschuss an Cement entfernt 
hat und der übrige Cement bei geöffnetem Munde (Knebel) 
verhärtet ist, bombenfest mit vollkommenster Bedeckung der 
Wurzel. 

Vortheile: Sehr einfache, zeiterspareude Herstellung 
(binnen */ t Stunde!), Unzerbrechlichkeit, vollkommenste Bedeckung 
der Wurzel, besonders, wenn man sich dieselbe noch schön 
präparirt hat, und — Billigkeit. 

Die Herren Collegen wollen sich von der Schönheit und 
Dauerhaftigkeit, die alle anderen Arten Stiftzähne weit über¬ 
trifft, selbst überzeugen bei Herrn Ullrich (vom Hause Weiss 
und Schwarz), der den linken obereu Augeuzahn vor Weih¬ 
nachten vorigen Jahres auf dieselbe Art und Weise von mir 
ersetzt erhielt. 

Ich halte es für höchst unnöthig, als Wurzelstift Platin- 
oder Golddraht zu verwenden, weil dadurch die Arbeit nur 
vertheuert wird, ohne Vortheile zu bieten. Einen ausgezeichneten 
Draht für solche Zwecke, der weder brüchig noch leicht biegsam, 
wohl aber die rechte Geschmeidigkeit besitzt und sich ausgezeichnet 
verlöthen lässt (hart und weich), ist unter dem Namen „Uranium- 
draht“, obwohl keine Spur von Uran darin enthalten ist, 
erhältlich. 
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Eil Fall vn Vractaiä Iss zweiten nt dritten Molaris 
in Oberkiefer der Men Seite. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Univ.-Docent in Wien. 

Zu den verschiedenartigen und vielfachen Anomalien, unter 
welchen die Zähne Vorkommen, gehören auch jene, die wir als 
Verwachsung zweier benachbarter Zähne anzutreffen Gelegenheit 
haben. Die Verwachsung betrifft entweder die Milchzähne, und 
da häufiger die Schneide-, weniger oft die anderen Zähne, oder 
die permanenten, und bei diesen öfter die Mahl- als die Schneide- 
und Backenzähne. Die Verwachsung beschränkt sich blos auf 
die Wurzeln zweier benachbarter Zähne, wobei die Verbindungs¬ 
masse stets Cement ist. Die Verwachsung ist immer nur eine 
partielle, während die Verschmelzung zweier benachbarter Zähne 
sowohl eine partielle als auch eine totale sein kann. Im letzteren 
Falle sind cs zwei nebeneinanderliegende Zahnkeime, durch deren 
Vereinigung zu einem einzigen jener Zustaud bedingt wird, den 
wir als Verschmelzung bezeichnen müssen. Bei der letzteren 
Anomalie handelt es sich immer um eine gemeinschaftliche Pulpa, 
während bei der Verwachsung bei getrennten Kronen selbst¬ 
redend auch getrennte Pulpen vorhanden sind. Die Ursachen, 
welche auf Verwachsung Einfluss nehmen, liegen hauptsächlich 
in der Lageveränderung der beiden Nachbarn, deren Wurzeln 
schliesslich einander so genähert sind, dass die zwischen ihnen 
auftretende Cementmasse die Verbindung und gleichzeitige Ver¬ 
wachsung bedingt. Da bekannterweise nur jene Zahnsorten in 
ihren Wurzelenden miteinander verwachsen können, die sich in nicht 
allzu grosser Zwischenzeit entwickeln, so finden wir auch zumeist 
nur den ceutralen und lateralen Schneidezahn, den zweiten und 
dritten Molaris in den Wurzeln verwachsen. Weniger oft treflfen 
wir den lateralen Schneide- und den benachbarten Eckzahn, am 
wenigsten die beiden Bicuspidaten oder die ersten und zweiten 
Molares verwachsen. Die Verwachsung des zweiten und dritten 
Molaris ist die häufigste, und dies liegt zumeist auch darin, 
dass der letztere die grösstmöglichste Lageveränderung aufweist, 
somit seine Wurzeln einen grösseren und weiteren Spielraum 
für ihre Entwicklung nothweudig haben, entgegen allen übrigen 
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Zahnsorten, deren Wurzeln in der Regel nur nach der Richtung 
der durchgebrochenen Krone zur Ausbildung gelangen. Wenn 
nun aber zwei Nachbarzähne dennoch in ihren Wurzeln zur 
Vereinigung kommen, so geschieht dies dadurch, dass eine ab¬ 
norme Richtung der Krone und demgemäss die der Längsaxe ent¬ 
sprechende Wurzel der benachbarten Wurzel zu nahe kommt; 
dadurch werden die beiden Cementschichtcn einander so genähert, 
dass sie sich vereinigen könuen und schliesslich wird bei voll¬ 
ständigem Abschluss des Wachsthums auch die endgiltige unzer¬ 
trennliche Vereinigung erfolgeu. Auch das Fehlen der Alveolar- 
zwischenwaud oder nur jenes Theiles derselben, welcher die letzten 
Dritttheile zweier Wurzeln zu trennen hat, die nebeneinander 
liegen, wobei ihr Wachsthum noch nicht abgeschlossen ist, kann die 
Annäherung der beiden sich entwickelnden Wurzeln begünstigen 
und dadurch zur Verwachsung fuhren. Wenn zwei Schneidezähne 
mit ihren Wurzeln verwachsen sind, so erscheinen die letzteren 
gewöhnlich gerade nebeneinander gelagert, höchst selten die 
Wurzel des einen in der Wurzel des Nachbarn eingedrungen. 
Beim zweiten und dritten Molaris ist das Umgekehrte der Fall, 
und zwar finden wir die Wurzel des dritten zwischen den 
Wurzeln des zweiten unter verschiedenem Winkel eingedrungen. 
In den meisten Fällen von Verwachsungen zwischen dem zweiten 
und dritten Molaris ist der letztere quer gestellt; und zwar so, 
dass seine Krone vom Zahnfleisch vollständig verdeckt bleibt 
und für das freie Auge dadurch unsichtbar wird. In Fig. D ist das 

x y 



Fig. B. 


Verhältnis des zweiten (x) und dritten Molaris (y) auf diese Weise 
gekennzeichnet. Das Präparat stammt von einer Frau, die bereits 
sämmtliche Zähne des Oberkiefers mit Ausnahme des linken 
oberen zweiten Molaris verloren hatle. Dieser war, da im Unter- 
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kiefer sein Antagonist schon längst fehlte, aus seiner Zelle stark 
hinausgedräugt worden, locker und für jeden Temperaturswechsel 
sehr empfindlich. Da die Patientin ausserdem einen künstlichen 
Ersatz wünschte, so veranlasste ich sie zur Extraction dieses 
Zahnes, wozu sie sich endlich entschloss. Ich glaubte, ihn, da 
er äusserlich ganz gesund, somit genug widerstandsfähig war, 
leicht extrahiren zu können. Der Versuch, ihn mit einer nach 
auswärts gerichteten Bewegung rasch zu entfernen, stiess auf 
einen grossen Widerstand, den ich jedoch durch eine kräftigere 
Hebelbewegung überwand. Wie erstaunte ich, als ich mit dem 
zweiten Molaris noch etwas mitbekam. Anfangs glaubte ich, es 
wäre ein Stück der Alveole oder das Ende des Processus maxillaris 
mitgegangen, doch bei näherer Untersuchung sah ich, dass noch 
ein Zahn daran hängen blieb. Ich glaubte noch immer nicht an 
eine Verwachsung, bis ich mich endlich von der Unzertrennlich- 
keit der beiden Zähne überzeugte. Der Schmerz, den die Patientin 
hatte, war ein ganz bedeutender und die Blutung eine auffallend 
starke. Der Weisheitszahn lag nämlich unsichtbar unter dem 
Zahnfleisch verborgen, ich konnte ihn demnach gar nicht ais 
vorhanden vermuthen. Die Schwierigkeit bei der Extraction war 
nun erklärt, denn ich musste die über den Weisheitszahn 
gelagerte Zahufleischbrücke gewaltsam durchreissen. Sofort nach 
der Extraction trat eiu bedeutendes Oedem mit weit ausgedehnten 
Extravasaten auf. Die beiden Augenlider waren ödematös an¬ 
geschwollen und ebenfalls mit Extravasaten versehen. Die letzteren 
erstreckten sich längs der Wangenschleimhaut, des harten 
Gaumens, des Palatum molle bis zur hinteren Rachenwand. Das 
Oedem mit den vielfach verzweigten Extravasaten entwickelte 
sich innerhalb von fünf Minuten und ich glaubte Anfangs, dass 
gleichzeitig ein grösseres Gefässstämmchen arrodirt worden ist. 
Bald konnte ich jedoch die Blutung stillen, aber die Schmerzen 
nahmen fortwährend zu. Das Einpinseln mit einer 10% Cocain¬ 
lösung und die Einführung von Jodoformgaze in die grosse 
Wunde linderten endlich die heftiger* Schmerzen. Ich liess die 
Patientin täglich zum Ausspritzen kommen, uud erst pach Verlauf 
von acht Tagen, während welcher Zeit die Nächte schlaflos 
verbracht wurden, besserte , sich der Zustand insoferne, als 
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das Oedem abnahm und auch die Farbe der Wange von Tiefblau 
ins Gelbe überging, ein erfreuliches Zeichen, dass die Extravasate 
zur Aufsaugung sich anschickteu. Auch das Oedem nahm ab 
und nach weiteren acht Tagen fühlte sich die Patientin schon 
so weit besser, dass sie normal schlief und Nahrung zu sich 
nehmen konnte, was früher nur unter grossen Schlingbeschwerden 
möglich gewesen, da auch die Uvula sehr stark ödematös an¬ 
geschwollen war. Die Heilung der Wunde ging sehr langsam 
vor sich und brauchte bis zur vollständigen Vernarbung fünf 
Monate. Erst nach dieser Zeit konnte das Ersatzstück angefertigt 
werden. 


VerwaclisBoir der Wurzeln zweier Zähne. 

Von Dr. C. Tschepper, k. k. Regimentsarzt d. R., in Jägerndorf. 

F. F., Bahnbeamter, 40 Jahre alt, hatte mich schon öfter 
behufs Extraction schmerzhafter Wurzeln an verschiedenen 
Stellen beider Kiefer consultirt. Mehr weniger leicht Hessen sich 
die sehr erweichten Wurzeln enfernen. Vor einiger Zeit besuchte 
er mich abermals und gab an, unerträgliche Schmerzen im rechten 
Oberkiefer zu haben, welcher Schmerz sich auf die ganze rechte 
Gesichts- und Kopf hälfte ausbreitete. Ich untersuchte und fand 
im rechten Oberkiefer die Schneidezähne, Eckzahn und ersten 
Backenzahn gesund vorhanden, zweiter Backenzahn fehlte, vom 
ersten Mahlzahn die drei getrennt stehenden, cariösen Wurzeln, der 
zweite Mahlzahn vorhanden, gesund; von einem Weisheitszahn 
nichts zu sehen. — Bei der genauesten Untersuchung konnte der 
eigentliche Sitz des Schmerzes nicht endeckt werden, es schmerzte 
eben Alles. Da aber sonst nichts Krankhaftes gefunden werden 
konnte, so nahm ich an, dass die drei Wurzeln des ersten Mahl¬ 
zahnes die Ursache des Schmerzes seien und extrahirte sie mit 
einiger Mühe wegen tiefen Sitzes und theilweiser Ueberwachsung 
mit Zahnfleisch. Der Schmerz liess etwas nach und ich entliess 
den Patienten mit dem Trost, die Schmerzhaftigkeit würde nach 
einiger Zeit schon auf hören. Aber schon nach eiuigen Tagen 
kam er in vollster Verzweiflung wieder, er könue weder essen, 
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noch schlafen, noch seinem Berufe nachgehen, ich müsse etwas 
thun, denn solche qualvolle Schmerzen wären nicht auszuhalten. 
Ich konnte nichts Anderes finden, als eine geringe Empfindlichkeit 
bei Percussion des zweiten rechten oberen Mahlzahnes; der eigent¬ 
liche Hauptschmerz wurde höher gegen die Schläfe zu angegeben. 
Da dieser Zahn aber der einzige war, der einen Gegenzahn im 
Unterkiefer hatte, sonst gesund war und das Kaugeschäft von 
diesem allein besorgt wurde, wegen gänzlichen Mangel an Zähnen 
im linken Unterkiefer, so zögerte ich, diesen in Angriff zu nehmen 
und sprach von Neuralgie, Gesichtsschmerz etc., allein der 
Patient forderte energisch die Extraction. Darauf hin griff ich 
zur Zange, Bei den ersten Bewegungsversuchen fand ich be¬ 
deutenden Widerstand, der plötzlich aber nachgab, wobei ich 
bemerkte, dass sich nun die ganze Partie um den Zahn herum, 
besonders nach hinten und oben mit bewegte und hatte das 
Gefühl, als wenn sich ein grosses Stück Kieferknochens abgelöst 
hätte, welches den Bewegungen der Zange folgte. Ich zog, auf 
Alles gefasst, — der Zahn kam und ihm nach mit der Wurzel 
breit verbunden eine etwa kirschengrosse blutige Masse. Die 
Blutung war stark und im Kiefer ein ungeheures Loch. Der 
Schmerz war jetzt bedeutend gemildert, blos auf die Wunde 
beschränkt; selbstverständlich antiseptische Ausspülung, worauf 
die Blutung nachliess. Nun betrachtete ich mit einigem Zögern 
die zu Tage geförderte Masse und sah zu meinem Erstaunen 
statt eines Stückes Kiefer den fast mit den Wurzelspitzen knöchern 



verwachsenen stark cariösen W'eisheitszahn, von dem früher 
keine Spur zu sehen war, fast ganz eingehüllt in eine schwammige, 
blutigeitrige Bindegewebsmasse ; von diesem gereinigt, bietet sich 
vorstehend abgebildete Gonfiguration. 
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Patieut war am nächsten Tage schon wieder arbeitsfähig 
und in acht Tagen die ganze Wunde geschlossen. Der Schmerz 
dauernd verschwunden. 

Wieder ein Fall, der beweist, wie leicht man sich bei 
Anomalien irren kann und Patienten oft wochenlang unter der 
Firma Neuralgie, Rheumatismus etc. den qualvollsten Schmerzen 
preisgibt, ehe mau nach zahlreichen vergeblichen Linderungs- 
Versuchen den wahren Grund entdeckt und beseitigt. 


Zvel Fälle ans der Praxis. 

Von Dr. Armin Rothman , ordinirender Arzt an der Poliklinik 

zu Budapest. 

I. Hämorrhagie nach Extraction eines Milchzahnes. 

Johanna St., sechs Jahre alt, leidet seit ihrem zweiten 
Lebensjahre an Cyanose des ganzen Körpers, welche so hoch¬ 
gradig ist, dass der ganze Körper, aber hauptsächlich das 
Gesicht und die Gliedmassen bläulichroth erscheinen, die Lippen 
und die Mundschleimhaut sind bläulichschwarz, aufgedunsen, 
leicht blutend. 

Das Herz ist laut Aussage des Docenten Dr. Eröss rechts 
etwas vergrössert; die Herztöne sind ganz rein. Das Kind leidet 
nach einer jeden Aufregung oder schnelleren Körperbewegung 
an Dyspnoe, sonst ist die Athmung ziemlich normal. Die Diagnose 
konnte daher durch Docent Dr. Eröss nur mit Wahrscheinlich¬ 
keit — gestützt auf die in der Literatur erwähnten Fälle — auf 
Foramen ovale apertum oder auf Communicatio ventricu- 
lorum gestellt worden, welche durch eine beim Kinde im zweiten 
Lebensjahre sich eingestellte Myocarditis hervorgerufen wurde. 

Die Molares caduci sind im höchsten Grade cariös, so dass 
von manchen nur Splitter vorhanden sind, und meistentheils 
beweglich; die Milch-Schneidezähne (Zahnwechsel hat noch 
nicht stattgefunden, nur die ersten stabilen Molares sind im 
Durchbruch begriffen) sind zwar nicht cariös, aber locker. 
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•Da die Ernährung des Kindes durch diecariösen Zähne und 
hauptsächlich wegen der Zahnsplitter leidet, empfahl Dr. Eröss 
die Extraction derselben. Am 20. Mai 1. J. extrahirte ich den 
ersten unteren linken Molaris, die Extraction ging sehr leicht 
von statten und hatte keine üblen Folgen. Am 16. Juni 8 Uhr 
Morgens wurde das Kind, wegen Extraction des ersten rechten 
oberen Molaris, von welchem nur mehr ein necrotischer Splitter 
vorhanden war, wieder vorgeführt, und da der correspondirende 
linke obere Molaris auch stark cariös und schmerzhaft war, ent¬ 
fernte ich auch diesen. Beide Extractionen erfolgten sehr leicht. 

Da ich eben im Mai-Hefte der „L’Odontologie“ 1 ) über 
einen Fall von Hämorrhagie nach Extraction eines Milchzahnes 
gelesen hatte, gab ich der Besorgniss Ausdruck, dass auch bei 
diesem Kinde, welches an einem schweren organischen Herzfehler 
leidet, leicht eine Hämorrhagie auftreten könne. Ich unterrichtete 
auch deshalb die Mutter des Kindes, dass im Falle einer stärkeren 
Blutung eine Tamponade nöthig sein wird. 

Nachmittag um drei Uhr während meiner Privatordination 
kam die Mutter mit dem Kinde, da sich eine stärkere Blutung 
einstellte, und die Untersuchung zeigte, dass die Stelle des 
linken oberen ersten Molaris nicht blutet, sondern die Stelle, 
wo die Entfernung des Splitters stattgefunden hat; aber nicht 
nur diese Stelle blutete, sondern auch aus der Gingiva hinter 
dem bleibenden ersten rechten oberen Molaris sickerte fortwährend 
venöses Blut und die Mutter erzählte mir erst jetzt, dass das 
Kind schon seit einigen Tagen ohne jedweder äusseren Ursache 
aus dem Munde blutete. 

Ich tamponirte sofort die blutenden Stellen mit Watta- 
bäuschchen, füllte auch das ganze Vestibulum oris mit 
Watta aus und gab innerlich 5 Ctgr. Ergotin. Dieser Tampon 
war nach einer Stunde schon ganz durchgenässt, so dass aus 
dem Munde wieder Blut zu fliessen begann und dieser Umstand 
machte eine nochmalige Tamponirung nöthig. Nach weiteren zwei 
Stunden (um 6 Uhr Abends) besuchte ich Patientin abermals 
und fand den Tampon zwar nicht sehr stark, aber dennoch 

•) Hemorragie consecutive a l’extraction (Tune dent de lait’ par Heide. 
L’odontologie 1888, Mai, pag. 230. 
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durchgenässt uud tamponirte daher zum dritten Male. Dieser 
letzte Tampon blieb daun die ganze Nacht im Munde des Kindes 
und nach Herausnahme desselben am Morgen wiederholte sich die 
Blutung nicht mehr; nach von mir eiugezogenen Erkundigungen 
befindet sich das Kind jetzt den Verhältnissen gemäss wohlauf. 

Dieser Fall ist insoferne interessant, indem hier die Ursache 
der starken Nachblutung nicht etwa Hämophilia ist, da sowohl 
die Geschwister als auch die Eltern des Kindes von ganz 
normaler Constitution sind, wie auch die des Kindes keine solche 
ist, die für Hämophilia charakteristisch wäre: ich bin vielmehr 
geneigt, die starke Nachblutung der Cyauose zuzusehreibeu. Das 
Blut des Kindes ist nämlich wegen der durch den organischen 
Herzfehler bedingten unregelmässigen Circulation in grösserem 
Masse kohlensäurehaltig, da das venöse Blut, noch bevor es die 
Lunge passirt, sich schon mit dem Blute des linken Ventrikels 
mengt, und ist es ja eine constatirte Thatsache, dass die Kohlen¬ 
säure auf die Gerinnung des Blutes und daher auch auf die 
Thrombusbildung sehr stark hindernd einwirkt. 


II. Periostitis exsudativa chronica in individuo 
syphilitico. 

M. G., 22 Jahre alt, litt vor zwei Jahren an Syphilis 
gravis, deren Symptome mittelst Inunctionscuren nach Verlauf 
von sechs Monaten beseitigt erschienen. 

Im Monate Januar 1. J. bildete sich an der rechten Seite 
des Unterkiefers in der Gegend der Glandula submaxillaris eine 
wall nussgrosse Geschwulst von ziemlich harter Consistenz, 
welche mässig beweglich war; die äussere Haut war weder 
verfärbt, noch mit der Geschwulst zusammengewachsen. Die 
Geschwulst bildete sich im Verlaufe von vier Tagen, ohne den 
geringsten Schmerz zu verursachen oder von Zahnschmerzen be¬ 
gleitet zu sein; nachdem sie die vorerwähnte Grösse erreichte, 
blieb sie Monate lang unverändert. Der zweite untere rechte 
Molaris zeigte eine Caries profunda, der erste untere Molaris 
und der untere zweite Prämolaris derselben Seite litten 
an Caries media. 
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Die Consultation mehrerer Aerzte ergab verschiedene 
Meinungen, indem manche eine von der syphilitischen Krankheit 
herrührende Drüsengeschwulst, andere wieder eine Periostitis 
annahmen, welche durch den stark cariösen Zahn verursacht 
sei, da die Geschwulst trotz den verschiedensten medicamen- 
tosen Behandlungen nicht verschwinden wollte. 

Der Patient cousultirte mich nach fünfmonatlichem Be¬ 
stehen der Geschwulst, und die genaue Untersuchung des erwähnten 
zweiten Molaris ergab ein Gangraena pulpae totalis humida. Ich 
war daher geneigt, die Geschwulst als eine durch Infection der 
gangränösen Pulpa hervorgerufene Periostitis chronica circum¬ 
scripta zu betrachten, welche, ohne Schmerzen zu verursachen, 
allmälig ein Exsudat bildete, und beantragte daher die Ex¬ 
traction des Zahnes. Der Patient wollte sich aber der Extraction 
um keinen Preis unterwerfen, weshalb ich die conservative 
Behandlung des Zahnes in Angiflf nahm in der Hoffnung, dass, 
wenn die krankheitserregenden Debris aus den Wurzelcanälen 
gänzlich entfernt und dieselben gründlich desinficirt werden, 
sich die Geschwulst, im Falle sie durch eine exsudative Periostitis 
verursacht sei, aufsaugen werde. 

Der Erfolg der Behandlung war ein wirklich überraschender. 
Am ersten Tage der Behandlung schnitt ich die cariösen Theile 
gänzlich aus und entfernte mittelst Nervextractoren die stark 
riechenden Debris der Pulpa und liess die Pulpahöhle wie auch 
die Wurzelcanäle offen ; schon die blosse Entfernung der Pulpa¬ 
reste hatte zur Folge, dass die Geschwulst bis zum nächsten 
Tage um die Hälfte kleiner wurde. Den folgenden Tag führte 
ich in die Wurzelcanäle in Eucalyptol getauchte^ Wattafaden 
ein und wiederholte diese Procedur täglich. Die Geschwulst 
wurde successive kleiner und nach Verlauf von sieben Tagen 
verschwand dieselbe gänzlich, nachdem sie fünf Monate hindurch 
jeder medicamentösen Behandlung getrotzt hatte. Der Zahn wurde 
dann regelrecht gefüllt. 
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Oelnlp ScWezäliie in Ditertiefer. 

Von Dr. J . v . Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

Die vergleichende Zusammenstellung der bekannten Fälle 
von überzähligen Zähnen gibt uns ein klares Bild über die 
grössere oder geringere Häufigkeit des Auftretens überzähliger 
Zähne in den einzelnen Abschnitten der Kieferknochen wie der 
Zahnreihe. In gleicher Weise werden wir unterrichtet über die 
den verschiedenen Abschnitten entsprechende Gestalt der die 
normale Anzahl überschreitenden Zahngebilde. 

So wissen wir, dass im Unterkiefer die überzähligen Zähne 
stets dem Typus derjenigen Zähne entsprechen, in deren Bereich 
sie angetroffen werden. 

Die im Oberkiefer, vorzüglich im Bereiche der Schneide¬ 
zähne, häufig vorkommenden überzähligen Zähne von kegel¬ 
förmiger Gestalt, die sogenannten Zapfen zäh ne, oderdie ebenfalls 
dem Oberkiefer eigentümlichen überzähligen Höckerzähne 
treffen wir im Unterkiefer nie. 

Diese Regeln konnten wir in folgenden vier Fällen durch 
eigene Beobachtung bestätigt finden. 

1. Fünf Schneidezähne von typischer Gestalt im Unterkiefer 
der Leiche eines 28 Jahre alten Mannes. Alle fünf Zähne stehen 
im Zahnbogen eingereiht. (Anatomisch untersucht und beschrieben 
im Jahresberichte 1886/87 des Vereines österreichischer Zahn¬ 
ärzte. Siehe Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift, Jänner 1888, 1. Heft, 
pag. 49.) 

2. Fünf Schneidezähne von typischer Gestalt im Unter¬ 
kiefer eines Knaben im Alter von 11 1 /, Jahren. Zahnbogen nicht 
gestört. 

3. Fünf Schneidezähne von typischer Gestalt im Unter¬ 
kiefer einer jungen Frau. Vier derselben stehen genau im Zahn¬ 
bogen. Ein Zahn, und zwar der dem linken Cnspis zunächst 
stehende, ist wegen Raummangels gegen die innere Mundhöhle 
gedrängt. 

4. Sechs Schneidezähne. Herr Dr. Pichler, Zahnarzt in 
Wien, in dessen Praxis dieser Fall zur Beobachtung gelangte, 
hatte die Liebenswürdigkeit, denselben uns zur Veröffentlichung 
zu überlassen. 
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Eine Dame mittleren Alters hatte in ihrem Gebisse eine 
Abweichung von der Norm in der Art, dass die Zahl der 
Schneidezähne im Unterkiefer um zwei vermehrt war. Wie die 
beigegebeue Figur zeigt, steheu vier Schneidezähne vollkommen 



schön im Zahnbogen eingereiht. Die zwei lateralsten, ebenfalls 
die typische Schneidezahnform eiuhaltend, sind aber gegen die 
Zunge zu aus der Reihe gedrängt in gleicher Weise, wie" wir 
es oben sub 3 besprochen haten. 

Trotz dieser abnormen Stellung der letztgenannten Zähne 
können wir mit Sicherheit nicht dieselben als die überzähligen 
bezeichnen. Sie gleichen nämlich ihrer Gestalt nach am meisten 
den seitlichen unteren Schneidezähnen, von denen wir wissen, 
dass sie, im Gegensätze zum Oberkiefer, breitere Kronen haben, 
als die mittleren. Die vier im Zahnbogen stehenden Zähne aber 
gleichen sich untereinander sehr. Es können die überzähligen 
Zähne ganz gut den unteren centralen Schneidezähnen recht 
ähnlich und die zwei aus dem Zahnbogen gedrängten ebensogut 
die normalen lateralen Incisivi sein.* 

Nebenbei bemerkt, befinden sich in unserem Besitze zw T ei 
Gypsabgüsse von überzähligen Schneidezähnen von typischer 
Gestalt im Oberkiefer, in welchen Fällen die centralen 
Schneidezähne in der Zahl vier als eine stattliche Mauer 
nebeneinander stehen, während die in normaler Zahl vertretenen 
lateralen etwas verdrängt sind. 

Beide Unterkieferhälften führen die gleiche Zahl an Zähnen 
und ist die Zahl 3/3, welche in der Säugethierzahnformel für 
die Incisivi eingestellt ist, nicht überschritten. 
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DriM eines unteren Sctmeiäezahnes im wprictten 
Alter (Retention). 

Von Dr. Julius Scheff jun., Univ.-Docent in Wien. 

Das Verbleiben von Milchzähnen bis ins späte Alter ist 
eine nicht seltene Erscheinung. In der Regel betrifft es den 
Milcheckzahn des Oberkiefers und den zweiten Milchbackenzahn 
des Unterkiefers. Seltener finden wir andere Milchzähne in der 
Zahnreihe zurückgeblieben. Ein fcolch’ zurückgebliebener Milch¬ 
zahn kann, wenn er seine Festigkeit behält, die Stelle des Ersatz¬ 
zahnes vollkommen ausfüllen und es ist sogar für den Nicht¬ 
geübten manchmal schwer zu entscheiden, ob es ein Milch¬ 
oder permanenter Zahn ist, welcher die Lücke einnimmt. Die 
Zeit, bis zu welcher Milchzähne verbleiben können, ist sehr 
verschieden, ich habe bis zum 55. Lebensjahre Eck- und untere 
Backenzähne angetroffen und die Festigkeit liess nichts zu 
wünschen übrig. Von den anderen Zähnen sind es hauptsächlich 
die Schneidezähne, und zwar öfter die unteren, als die oberen. 
Einen Fall kenne ich, wo im Oberkiefer sämmtliche Schneide¬ 
zähne durchgebrochen, trotzdem die entsprechenden Milchzähne 
noch vorhanden waren. Allerdings waren die letzteren ganz 
locker und durch die permanenten aus ihrer ursprünglichen 
Lage gedrängt worden. Ausser diesem Falle, der einen 18-jäh¬ 
rigen Jüngling betraf, ist mir im Oberkiefer kein ähnlicher 
Fall bekannt. Dagegen sah ich im Unterkiefer etwas Derartiges 
schon dreimal, ohne dass ich die darunter liegenden Ersatzzähne 
nach weisen konnte. In allen diesen Fällen handelt es sich um 
retipirte Zähne, die, weil sie im Durchbruch behindert waren, 
auch den entsprechenden Milchzahn unbehelligt auf seinem 
Platze stehen Hessen. Häufig kommt es jedoch vor, dass ein 
solcher Milchzahn nach und nach locker wird, ohne dass der 
permanente Zahn nachzurücken sich anschickt, der Milchzahn 
fallt aus oder muss wegen allzustarker Lockerheit genommen 
werden und die Lücke bleibt unausgefüllt. In seltenen Fällen 
rückt nach längerer Zeit der retinirte Zahn vor und wächst 
in jene Lücke hinein, in welcher der stehengebliebene Milch¬ 
zahn bis zu seiner Entfernung gesessen war. Fällt der Verlust 
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des Milchzahnes in jene Zeit, wo durch Aneinauderrücken 
sämmtlicher Zähue ein Ausgleich stattfiuden kann, so wird der 
Entgang des ausgebliebenen Zahnes leicht übersehen werden 
könneu. Ist jedoch das 20. Lebensjahr bereits überschritten, so 
wird die Lücke höchstens kleiner, niemals aber vollkommen 
verschwinden. Im ersten Falle kanu der retinirte und zum 
Durchbruch sich anschickende Zahn in der freien Lücke Platz 
finden, im zweiten Falle wird er über oder hinter der Zahn- 
reihe zum Vorschein kommen. In anderen Fällen bleibt er voll¬ 
ständig aus oder erreicht höchstens mit einem Theil seiner 
Krone die Oberfläche. Die auf diese Art retinirten Zähne sind 
von zwerghafter Gestalt uud nehmen, auch wenn sie vollkommen 
erscheinen sollten, keine normale Stellung ein. 

Der Fall, den ich unlängst zu beobachten Gelegenheit 
hatte, betraf eine Dame von 27 Jahren. Im 25. Lebensjahre 
verlor sie den rechten unteren lateralen Milch-Schneidezahn und 
die Lücke verblieb bis auf ein Minimum in ihrer ursprünglichen 
Breite. Ein zurückgebliebener permanenter Ersatzzahn konnte 
nicht uacbgewiesen werden und so blieb die Dame, die sich zu 
einem künstlichen Ersatz nicht entschliessen konnte, mit der 
freien Lücke. Seit einiger Zeit fühlte sie mit der Zunge in der 
freien Lücke einen spitzen hervorragenden Punkt, der sie nach 
und nach behelligte, und schliesslich fand sie, dass der einen 
Spitze eine zweite und dritte folgte, es war die gezackte Krone 
des permanenten Schneidezahnes vollständig durchgebrochen. Als 


a’ 



ich consultirt wurde, fand ich den von der Patientin angegebenen 
Befund vollkommen richtig, bemerkte aber gleichzeitig, dass die 
durchgebrochene Krone um 90 Grad gedreht war, so dass die 
Kanten derselben uach vor- und rückwärts, die Labialfläche nach 
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aussen und die linguale nach innen gegen den Naclibarzahu 
gerichtet ist. Fig. A zeigt den Unterkiefer als Abdruck, in 
welchem die oben geschilderten Verhältnisse zum Ausdruck 
kommen, a stellt den durchgebrochenen um die Axe gedrehten 
permanenten Schneidezahu dar. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass der in Frage stehende 
Zahn nicht vollständig durchbrechen, dass er vielmehr in Halb¬ 
retention verbleiben wird. Der durchgebrochene Theil der Krone 
zeigt jene Zacken, wie sie an den Ersatzzähnen in der Regel zu 
finden sind, und dies scheint mir als Beweis zu dienen, dass der 
Zahn schon frühzeitig vorgebildet, aber am Durchbruch gehindert 
war. Welcher Art diese Hindernisse waren, lässt sich in diesem 
Falle nicht genau bestimmen, immerhin aber wird die von 
manchen Autoren aufgestellte Theorie hinsichtlich der den 
Durchbruch veranlassenden Ursachen etwas alterirt, wenngleich 
wir diesen Fall doch nur als eine Ausnahme betrachten müssen. 
Es wäre von Interesse, würden wir den Zahn in seiner jetzigen 
Stellung extrahiren, um hauptsächlich untersuchen zu können, 
wie die Wurzel in ihrem unteren Ende beschaffen sei. Aus der Ge¬ 
staltung und der Länge der Wurzel würde sich ergeben, ob 
der verhinderte Durchbruch zur bestimmten Zeit im Zahne selbst 
oder iu anderweitigen äusseren Ursachen zu suchen wäre. 


Vereinsberiehte. 

Proarammder JabresTersammluu£ des Ceutral-Vereiaes Deutscber Zabuärzte 

am 6., 7. und 8. August 1888 in München. 

A) Tagesordnung für die öffentlichen (Vormittags-) 

Sitzungen. 

/. Vorträge . 

1. Dr. Sternfeld-München: Ueber Bissarten und Biss¬ 

anomalien. 

2. Schlenker-St. Gallen: Aufbauen ganzer Zahnkronen mit 

Ad. zur Nedden s Krvstallgold. (Mit Demonstration.) 
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3. Walkhoff-Braunschweig: Ersatz des Hammers beim 

Goldfüllen durch sich drehende Stopfer. (Mit Demon¬ 
stration.) 

4. Sachs-Breslau: Ueber Zinngoldfüllungen. (Mit Demon¬ 

strationen.) 

5. Schneider-Erlaugen: Bromäthyl-Narcosen. 

6. „ „ Fälle aus der Praxis. 

7. Oehlecker-Hamburg: Ueber locale Anästhesie bei Zahn- 

extractiouen. 

8. Petsch-Berlin: Ein Fall vom Zahnrichten. 

9. Prof. Sauer-Berlin: Einfachste Verbände bei Kiefer¬ 

brüchen und beim Zahnrichten. 

10. Schlenker-St. Gallen: Schl enk er’s Obturatoren-Pelotte. 
(Mit Demonstration.) 

II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 

1. Wodurch erklärt sich die Erscheinung gesteigerter Zahn¬ 

beinempfindlichkeit bei geistig überanstrengten und bei 
durch körperliche Leiden geschwächten Personen? 

2. Welche Erfolge sind mit der conservativen Pulpabehandlung 

erzielt worden? 

3. Welche elektrischen Batterien und Maschinen sind für 

den Bedarf des Zahnarztes die zweckmässigsten ? 

4. Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 

5. Welche Erfahrungen hat man mit der Anwendung des 

Stickstoffoxydul-Sauerstoffgemisckes zu Narcoscn gemacht? 
G. Wie bewährt sich das von Bensow jun. vorgeschlagene 
Verfahren der Goldfüllungen au künstlichen Zähnen ? 

7. Welche Erfolge haben Versuche mit Victoria-Metall ergeben? 

8. Wie hat sich das Malen und Brennen der Zähne bewährt? 

9. Welche Erfahrungen hat man mit den verschiedenen 

neueren künstlichen Zahnkronen gemacht? 

10. Ueber Verlängerung des zahnärztlichen Studiums. 

B) Tagesordnung für dio Mitglieder-Sitzungen. 

1. Arbeiterkraukencassen, Unfall- und Altersversorgung. 

2. Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankencassen. 

3. Zahnärztliche Hilfeleistung im Kriegsfälle. 
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4. Antrag von Herrn Dr. Klare-Leipzig auf Verlegung des 

Terrains der Jahres-Versammlungen. 

5. Vorlegung der Statutenänderung. 

6. Aufnahme neuer Mitglieder. 

7. Casseubericht. 

8. Neuwahl des Vorstandes. 

9. Wahl des Ortes der nächsten Versammlung. 

Prof. C. Sauer 

Vorsitzender des Central-Vereines Deutscher Zahnärzte 

Berlin, NW. Sehiffbanerdamm 38. 


C) Localprogramm. 

Sonntag den 5. August, Abends 8 Uhr: Empfang der 
Gäste in einem reservirten Locale des Cafö Louitpold. 

Montag den 6. August, Vormittags 9 — 1 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung und Demonstrationen; Nachmittags 3 — 6 Uhr: 
Mitgliedersitzuug. Darauf Besuch der Kunstgewerbeausstellung 
und des Abends in den Gartenanlagen daselbst stattfindenden 
Concerts. 

Dienstag den 7. August, Vormittags: Wissenschaftliche 
Sitzung und Demonstrationen; Nachmittags Mitgliedersitzung- 
Abends 8 Uhr: Bankett im Insel-Restaurant der Kunstgewerbe¬ 
ausstellung. 

Mittwoch den 8. August, Vormittags: Wissenschaftliche 
und event, Mitgliedersitzung; dann Besuch der Kunstausstellung 
im Glaspalast. Für den Abend laden die Münchener Collegen zu 
einer Kellerpartie (projectirt ist Frauziskauerbräu-Terrasse) ein. 

Donnerstag den 9. August: Gemeinschaftliche Ausflüge 
nach dem Starnberger-See oder dem Herrenchiemsee (Besichtigung 
des Schlosses auf Herrenwörtb). 

Für die wissenschaftlichen Sitzungen sind Localitäten im 
Gebäude der Museumgesellschaft (Proraenadestrasse 12) gemiethet. 


Standquartier: Cafe Louitpold; daselbst in einem reservirten 
Local gemeinschaftliche Mittagmahlzeiten. 
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Der Zahl der Anmeldungen entsprechend werden im 
Museumgebäude grössere oder kleinere Räumlichkeiten bestellt; 
die diesbezügliche Entscheidung muss Mitte Juli getroffen werden. 
Aus diesem Grunde sowie wegen des im Monat August zu 
erwartenden grossen Fremdeuandranges und des dadurch ent¬ 
stehenden Quartiermangels ist cs dringendst erwünscht, dass 
diejenigen Collegen, welche beabsichtigen, sich an der Jahres¬ 
versammlung zu betheiligen, schon Mitte Juli ihre Anmeldungen 
an das Localcomite ergehen lassen. 

Quartierbestellungen übernimmt College Fritz Meder, Jäger¬ 
strasse 17c. 

Das Localcomite 

i. A.: Dr. Alfred Sternfeld 

Carlstrasse 3 I. 


61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird in Cöln a. Rh. vom 18. bis 23. September 
tagen, wir haben für die Section Zahnheilkunde die 
einleitenden Schritte und Vorbereitungen übernommen und 
erlauben uns zu recht zahlreichem Besuch der Versammlung 
und zu reger Theilnahme an den Berathungen unserer Section 
freundlichst einzuladen, mit der ergebensten Bitte, beabsichtigte 
Vorträge oder Demonstrationen — vielleicht unter näherer 
Angabe des Themas — recht frühzeitig bei uns anzumelden, 
damit wir im Stande sind, demnächst wenigstens theilweise 
das Programm der Sectioussitzungen veröffentlichen zu können. 

Cöln, im April 1888. 

Zahnarzt C. Kellner, Dr. med. Baumeister, 

Helenenstrasse 8 Ehrenstrasse 40 & 42 

Schriftführer. Einführender. 
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Es ist beschlossen worden, dass gleichzeitig mit der 
Versammlung eine Ausstellung von Instrumenten, Maschinen und 
Apparaten zu wissenschaftlichen Untersuchungen und zur 
praktischen Benutzung sowie von dahingehörigen Fabrikaten 
stattfinden soll. Die Einfuhrenden sind gebeten worden, dem 
Ausstellungs-Ausschusse Mittheilung von dem annähernden Umfange 
der Betheiligung seitens der einzelnen Sectionen zugehen 
zu lassen. 

Indem wir uns erlauben, zu reger Betheiligung an unserer 
Fachausstellung anfzufordern, bitten wir die Herren Aussteller 
ganzergebenst, uns ganz kurze Mittheilung über die Gegenstände, 
die sie auszustellen beabsichtigen — die genaueren Angaben 
würden später dem Ausstellungs-Ausschusse, wahrscheinlich 
auf übersandten Formularen direct zn machen sein — freund- 
lichst zugehen zu lassen, damit wir einen annähernden Ueber- 
blick über den uns in dem gemeinsamen Ausstellungslocale zu¬ 
zumessenden Raum gewinnen können. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass zu dieser Fach- 
Ausstellung — wie dies auch bei Gelegenheit der früheren 
Versammlungen der Fall war — nur Gegenstände in Aussicht 
genommen sind, welche sich als Neuheiten aus den letzteren 
Jahren oder als Verbesserungen boreits vorhandener In¬ 
strumente, Apparate, Fabrikate etc. erweisen, von denen man 
voraussetzen kann, dass sie dem grösseren Theile der Sections- 
Besucher noch unbekannt oder weniger bekannt sein dürften 
und behalten wir uns näheres Bestimmungsrecht über die 
Zulässigkeit zur Ausstellung bei Gegenständen vor, bei denen 
es zweifelhaft ist, ob sie den eben angeführten Anforderungen 
genügen. 

Dr. med. Baumeister. 

Zahnarzt C. Kellner. 


3 


Digitized by 


Google 



222 


Referate und Journalsehau. 


Irregularities of the teeth and their treatment 

Eugene S. Talbot, M, D., D. D. S. (Philadelphia. P. Blakiston Son 
& Co.) Es ist nicht lange her, dass die deutschen Zahnärzte den 
Anomalien der Zahnstellung und der Behandlung der letzteren 
einige Aufmerksamkeit zu widmen begannen. Noch langsamer 
verbreitet sich das Interesse dafür im Publikum selbst, und jeder 
beschäftigte Zahnarzt hat reichliche Gelegenheit zu erfahren, 
wie ungläubig und überrascht selbst sehr intelligente und um 
die Zahnpflege bei ihren Kindern eifrig bemühte Eltern sich der 
Erklärung ihres Zahnarztes gegenüber verhalten, dass eine die 
Schönheit des Gebisses oder selbst der ganzen Physiognomie 
beeinträchtigende Anomalie durch einfache oder complicirtere 
Vorrichtungen nach kürzerer oder längerer Zeit beseitigt und 
eine der typisch normalen Zahnstellung entsprechende hergestellt 
werden kann. Diesem geringen Interesse und mangelnden Ver¬ 
ständnisse für die Sache, die beim Publikum mit geringen Aus¬ 
nahmen vorhanden sind, entspricht es selbstredend, dass der 
Zahnarzt von seinen Patienten verhältnissmässig selten Impulse 
empfängt, seine Geschicklichkeit nach der in Frage stehenden 
Richtung zu bethätigen, während andererseits die Ungewohntheit 
dieser Thätigkeit und die leider zutreffende Voraussetzung, dass 
selbst der glänzendste Erfolg nur selten die entsprechende W ürdigung 
seitens des Patienten finden wird, wenig dazu angethan sind, die 
eigene Initiative des Zahnarztes anzuspornen. So erklärt es sich 
zum Theile, dass die deutsche zahnärztliche Literatur kein 
Original werk besitzt, welches den Gegenstand des zubesprechenden 
Lehrbuches selbstständig und erschöpfend behandelt, und die 
in den vorhandenen Lehrbüchern darüber handelnden Capitel 
verrathen durch ihre nicht zu überbietende Dürftigkeit und den 
Mangel jeder Originalität die geringe Vertrautheit des Autors 
mit der Materie. 

Das vorliegende Buch behandelt seinen Gegenstand in zwei 
Abschnitten, von denen der erste unter dem Titel „Anatomy“ 
in füuf Capiteln die anatomischen Verhältnisse dt*r Anomalien der 
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Zahnstellung erörtert, während der zweite unter „Treatment" in 
sechs Capiteln die eigene Methode des Autors sowohl, als die 
beachtenswerthen Methoden Anderer, in klarer und selbst für 
minder Eingeweihte leicht fasslicher Weise abhaudelt. 

Die zwei ersten Capitel des anatomischen Abschnittes ent¬ 
halten die Anatomie des Ober- und Unterkiefers, die Beschreibung 
der Milch- und bleibenden Zähne, sowie der Articulation. 
Der Autor führt hier keine neuen anatomischen Momente an, 
noch irgendwelche ätiologische Beziehungen der anatomischen 
Verhältnisse zu den Anomalien der Zahnstellung. Es wäre deshalb 
vielleicht empfehlenswerther gewesen, diese beiden Capitel weg¬ 
zulassen, und wenn die Wahrung des Umfanges des Buches 
wünschenswerth erschien, den gewonnenen Raum mit Casnistik 
auszufüllen, die dem Autor gewiss reichlich zur Verfügung steht. 
Eine Zusammenstellung verschiedenartiger Fälle von Zahn¬ 
regulirungen und eine ausführliche Darstellung der verschiedenen 
Stadien derselben ist der werthvollste Theil eines Lehrbuches, 
welches die Anomalien der Zahnstellung und deren Behandlung 
zum Gegenstände hat. Je mehr davon, desto besser. 

Im dritten Capitel des anatomischen Theiles erkennt der 
Autor als Ursache des so seltenen Vorkommens von Unregel¬ 
mässigkeiten der Milchzähne die Kleinheit dieser Zähne und 
das schnelle Wachsen der Kiefer, wodurch Raumbeenguug so 
gut als ausgeschlossen ist. 

Betreffs der supernumerären Zähne constatirt der Autor, 
nie zwei Augenzähne auf einer Seite des Kiefers gesehen zu 
haben. Ich hatte in meiner Praxis einen Fall, in welchem der 
linke Oberkiefer zwei Augenzähne aufwies, während im rechten der 
Augenzahu fehlte. 

Betreffs der Unregelmässigkeiten in der Anordnung der 
bleibenden Zähne wird hervorgehoben, dass die bei Milch¬ 
zähnen mit abgestorbener Pulpa unterbleibende Resorption der 
Milchzabuwurzeln und das Zurückbleiben derselben im Kiefer, 
sowie anderseits die nach ihrer Extraction sich entwickelnde 
Knochennarbe den bleibenden Zahn bei seinem erfolgenden Durch¬ 
bruche von der normalen Richtung ablenken. Der Einfluss des 
Dauraenlntschens auf die Entstehung von Unregelmässigkeiten in 

8 * 
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der Stellung der vorderen Zähne wird nach Ansicht des Autors 
gewöhnlich überschätzt, dem Zungen-und Wan genlutschen schreibt 
er blos eine Wirkung auf die Stellung der Backen- und Mahl¬ 
zähne zu. 

Im Verlaufe seiner ätiologischen Erörterungen erwähnt der 
Autor die Thatsache, dass Dr. Nichols bei Tausenden von 
Chinesen uud Indianern, deren Mund er untersuchte, kein Beispiel 
von unregelmässiger Zahnstellung vorfand und gelangt zu dem 
Schlüsse, dass die Zähne und Kiefer umso unvollkommener 
werden, je höher in der Entwicklung des Typus angelangt ist, 
dem das Individuum zugehört. Dass also die Zähne umso besser 
sind, je näher die Race dem Affen steht und je entfernter sie 
vom civilisirten uud verfeinerten Menschen ist. 

In ausführlicher Weise bespricht der Autor die Entstehung 
des contrahirten oder V-förmigen Zahnbogens. Er tritt der Meinung 
entgegen, als sei das Daumenlutschen in irgend einer ursäch¬ 
lichen Beziehung damit. Er geht auf den Zustand des Zahn¬ 
bogens zur Zeit der Entwicklung dieser iu Frage stehenden 
Deformität ein. In dieser Epoche seien die ersten permanenten 
Molaren fest im Kiefer implautirt, die Central- und seitlichen 
Schneidezähne seien durchgebrocheu, beide Bicuspidaten im 
Herabsteigen begriffen gegen die festen ersten Molaren. In 
Folge des Mangels an Platz, der bei V-förmigen Deformitäten stets 
auffällig sei, veranlassen die Bicuspidaten den Alveolarprocess 
theils durch Oteoporose, theils durch Hyperostose sich nach vorne 
zu entwickeln und findet diese Vorwärtsbewegung insbesondere 
an der Vereinigungsstelle zwischen dem Os intermaxillare und 
dem Oberkiefer statt. Die Wurzeln der sechs vorderen Zähne, 
welche conisch seien, drängen nach vor- und einwärts, gewisser- 
massen rotirend, die Cuspidaten gegen die kleinen Schneide¬ 
zähne, diese gegen die centralen, und so kommt mit Unterstützung 
der Muskeln der Wangen und Lippen die V-förmige Gestalt des 
Zahnbogens zu Stande. 

Der sattelförmige Zahnbogen komme dadurch zu Stande, 
dass die permanenten Zähne sich in einem zwerghaften Kiefer 
unterbringen müssen. 
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Es wird wohl Niemand der Behauptung des Autors wider¬ 
sprechen, dass keine nachweisbare Ursache in gleichem Masse für 
unregelmässige Zahnstellungen verantwortlich ist, als die vorzeitige 
Extraction der Milchzähne. In der That sollten eariöse Mich- 
zähne gefüllt und ihre Pulpen so lange als möglich erhalten 
werden. Ist jedoch die Pulpa zu Grunde gegangen, so dass auf 
Resorption der Milchzahnwurzeln nicht mehr gerechnet werden 
kann, so dürfen diese letzteren erst entfernt werden, wenn der 
typische Zeitpunkt des Durchbruches des entsprechenden 
permanenten Zahnes herangekommen ist. Entfernt man sie zu früh, 
so wird die sich entwickelnde Knochennarbe dem durchbrechenden 
Zahn ein Hinderniss entgegensetzen, entfernt man die Wurzeln gar 
nicht, so werden sie das Durchbrechen des Zahnes aufhalten, 
seltener verhindern, am häufigsten jedoch ihn von seiner normalen 
Richtung ablenkeu. 

Bekanntlich hat Dr. Langdon Down zuerst die Auf¬ 
merksamkeit der Fachkreise auf das häufige Vorkommen von 
Unregelmässigkeiten der Zahnstellung bei Idioten gelenkt und 
als Resultat seiner Studien die Behauptung aufgestellt, dass 
Unregelmässigkeiten in der Anordnung der Zähne eher zur Regel 
als zur Ausnahme gehören. Der Autor des vorliegenden Buches 
hat sich nun bemüht, einiges Licht über diesen Gegenstand zu 
verbreiten und zu diesem Zwecke ausgedehnte, gründliche Unter¬ 
suchungen in den verschiedenen Krankenaustalten der Vereinigten 
Staaten angestellt. Als Ergebniss derselben stellte sich für ihn 
heraus, dass bei einer gleichen Anzahl von geistig normalen und 
schwachsinnigen Individuen der Percentsatz der Unregelmässig¬ 
keiten bei den letzteren ein höherer ist. 

(Schluss folgt.) 

Dr. M. Witzinger . 


Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa. Mit 

besonderer Berücksichtigung der Verwendung von cohäsiver Gold¬ 
folie. Von Ludwig Warnekros , Zahnarzt in Berlin. 

Wer viel in Goldfüllungen arbeitet, wird dem Verfasser 
gewiss nur Dank wissen, dass er es unternommen hat, seine 
Erfahrungen auf diesem wichtigen Gebiete der Zahnheilkunde 
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in ein einheitliches System zusammenzustellen, um, wie sich 
War ne kr os ausdruckt, die Ursachen der Misserfolge klarzu¬ 
legen und eine Beschreibung der anzustrebenden Füllungsraethode 
zu geben, wodurch die dauernde Erhaltung der Zähne sicher¬ 
gestellt werden kann. Es ist nicht leicht, ein Capitel, wie das 
Füllen der Zähne es ist, in eine solche Form zu bringen, dass 
nicht nur der praktische, sondern auch der wissenschaftlich 
denkende Zahnarzt Erleichterung für diesen schwierigsten Ab¬ 
schnitt der Zahnheilkunde findet. Die Schwierigkeiten, die sich 
dem Autor bei der Abfassung eines solchen Buches entgegen¬ 
stellen, beziehen sich nicht blos darauf, dass das Füllen der 
Zähne, und namentlich das mit Gold, so vielen Variationen und 
so verschiedenen Methoden unterworfen ist, sondern hauptsächlich 
darauf, dass die vielen Cavitäten in den mannigfachsten uud oft 
für den geübtesten Operateur kaum oder nur schwer zugäng¬ 
lichen Formen vorliegen. Warne kr os war sich bei der Ab¬ 
fassung seines Buches dieser Schwierigkeiten wohl bewusst, und 
trotzdem hat er es verstanden, mit der nur ihm eigenen manuellen 
Geschicklichkeit und Fertigkeit ein in jeder Beziehung vorzüg¬ 
liches, nach einheitlichem Gesichtspunkte bearbeitetes Hilfsbuch 
zu Stande zu bringen. 

Das Buch ist 107 Seiten stark und ist in zwei Abschnitte 
getheilt, wovon der erste und kleinere einleitende Bemerkungen 
enthält, der zweite, eigentlich der Haupttheil, über die Füllungen 
insbesondere handelt; Bei den einleitenden Bemerkungen be¬ 
spricht der Autor in gedrängter Kürze die Disposition und die 
Ursache der Caries, die verschiedenen Materialien, die zum 
Füllen benützt werden, ausserdem das Trockenhalten der 
Cavitäten, die Anwendung der dabei gebräuchlichen Hilfs¬ 
materialien und endlich das Auffinden der Cavitäten. Trotzdem 
der Autor sich der knappsten Form befleisst, erhält der Leser 
doch ein treues Bild von den Vorgängen im Munde und wird 
gleichsam, ohne mit Theorien geplagt zu werden, in den 
praktischen Theil leicht eingeführt. 

Der zweite oder Hauptabschnitt behandelt die Füllungen 
insbesondere, welche je nach der zu füllenden Stelle in acht 
Capitel eingetheilt sind, von denen jedes wieder in kleinere 
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Unterabtheilungen zerfällt. Die Capitel folgen der Reihe nach 
1. als Kauflächen-Füllungen der Backenzähne, 2. Füllungen an den 
Zwischeuflächen der Backenzähne, 3. Füllungen an den Backen¬ 
flächen der Backenzähne, 4. Füllungen an den Zwischenflächen 
der Vorderzähne, 5. Füllungen an den Zungenflächen der Vorder¬ 
zähne, 6. Füllungen an den Lippeuflächen der Vorderzähne, 
7. Füllungen an den Schneideflächen der Vorderzähne, 8. Füllungen 
am Zahnhalse der Zähne. Immer ist das Ausschneiden der Cavi- 
täten vorausgeschickt, die wichtigste Vorarbeit für das Gelingen, 
resp. Dauerhaftigkeit der einzulegenden Füllung. In Bezug auf 
die präparirten Höhlen nimmt Warnekros einen originellen 
Standpunkt ein, denn er lässt beinahe jede zu füllende Oavität 
die sogenannte flache Kastenform annehmen, eine Form, die ihm 
für die geeignetste zu passen scheint. Nach der Herstellung der 
Cavitätenform folgt das Füllen mit den verschiedenen Materialien, 
wie Cement, Amalgam und Gold, letzteres die stärkste Seite 
des Autors. Jeder Vorgang ist mit entsprechenden Zeichnungen 
illustrirt und sind auch alle hiezu nothwendigen Instrumente 
beigefügt. Bei der Beschreibung der Goldfüllungsmethoden erkennt 
man sofort den Meister, der ja auf dem Centralverein deutscher 
Zahnärzte 1887 in Berlin die Bewunderung der Collegen errang. 
Wenn wir anf Einzelheiten eingehen wollten, so müssten wir 
noch Vieles besonders herausstreichen, ich glaube jedoch am 
besten zu thun, wenn ich das Buch jedem Collegen auf das 
Wärmste empfehle, denn es enthält so viel Belehrung, dass jeder 
praktische Zahnarzt daraus Vertheile schöpfen kann. Die Be¬ 
schreibungsweise ist schlicht, einfach, verständlich, weder zu 
viel noch zu wenig, überall das richtige Mass einhaltend, die 
Eintheilung eine übersichtliche und die Illustrationen, mit ge¬ 
ringen Ausnahmen, tragen wesentlich zum Verständniss des 
Textes bei. Das Buch ist im Allgemeinen eine fleissige, mit 
vielem Verständniss durchdachte Arbeit, die sich bald als ein 
nothwendiger Behelf erweisen wird. Dr. Jul . Scheff jun. 


Behandlung von Kinderzähnen. Vortrag von Dr. J. B . 

Newby in der St. Louis Dental Society. (Archives of Dentristy 
January 1888.) Eine erfolgreiche Behandlung der Zähne der 
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Kinder ist zum grossen Theile von der Art und Weise, wie der 
Zahnarzt mit seinen kleinen Patienten von dem ersten Momente 
ihres Eintretens in das Ordinationszimmer umgeht, abhängig. 
Die Kinder sind beim ersten Besuch immer furchtsam. Es ist 
daher rathsam, im Beginne nur das mit ihnen vorzunehmen, was 
am leichtesten geschehen kann. Man wende vor Allem irgend 
ein Mittel an, um etwa vorhandene Schmerzen zu lindern, oder 
begnüge sich mit sonst irgend einer Anordnung. Man mache 
es sich zur feststehenden Regel, weder ein Kind im geringsten 
zu täuschen, noch barsch anzufahren. Man wird dann bald ihr 
Vertrauen gewinnen, und durch freundlichen Zuspruch wird 
man ihnen selbst kleine Schmerzen, die unausweichlich sind, 
bereiten können, so dass man schliesslich alle Operationen, die 
man im ersten Augenblicke nicht für durchführbar gehalten 
hätte, zu Ende führen können wird. Der Gebrauch der Zahn¬ 
bürste sollte so früh als möglich von den Eltern den Kindern 
gelehrt werden. Sie sollen strenge darauf achten, dass sie täglich 
gebraucht wird. Mit der Zeit wird dann das bei den Kindern 
zur zweiten Gewohnheit. Der Gebrauch des Zahnpulvers ist 
eigentlich nicht wesentlich, aber da die Kinder es lieben, kann 
man es ihnen lassen, es unterstützt immerhin die Wirkung. Die 
Zähne sollten regelmässig zweimal des Jahres vom Zahnarzte 
gründlich untersucht werden, es kann dann die Caries schon 
entdeckt werden, bevor dieselbe grössere Fortschritte gemacht 
hat. Kleine Defecte an den Approximalflächen der Molaren können 
dann vielleicht noch mit Erfolg ausgefeilt werden. Man thut 
dies je nach dein Falle mit einem V-förmigen Stein entweder 
von der lingualen oder buccalen Seite. Man achte jedoch darauf, 
einen Contactpunkt mit dem Nachbarzahn an der dem Ausschnitte 
entgegengesetzten Seite des Zahnes zu lassen. Es wird dadurch 
einerseits ein Zusammenschieben der Zähne verhindert, ander¬ 
seits ist eine bessere Reinigung der Zwischenräume möglich. 
Gewöhnlich bleiben dann die Zähne bis zur Zeit ihres Wechsels 
frei von Caries. Hat jedoch die Verderbniss schon so weit um 
sich gegriffen, dass eine Füllung nothwendig erscheint, so ent¬ 
ferne man alles Cariöse so viel als möglich aus der Höhle, hüte 
sich jedoch, dabei die Pulpa blosszulegen. Man lasse lieber 


Digitized by 


Google 



229 


eine dünne Lage von wenn auch nicht ganz gesundem Dentin 
am Grunde der Höhle, da dieses noch immer besser als jede 
andere Ueberkappung des Nerven ist. Gewöhnlich fülle man 
mit einem Phosphatcemeut, da dabei keine so sorgfältige 
Präparation nöthig ist und dieses selbst in flachen Höhlen gut 
haftet, ln Kauflächen von Molaren ist Amalgam wegen seiner 
grösseren Widerstaudsfähigkeit vorzuziehen. Hat der Zahn ge¬ 
schmerzt, hat Eiteruug platzgegriffen, ist die Pulpa in einem 
entzündeten Zustande, reinige man ein wenig aus und wende 
Carbolsäure und Nelkenöl an, um die Schmerzen zu lindern. 
Am folgenden Tage kann meistentheils etwas von der Pulpa 
schon herausgenommen werden. Nach weiterer Anwendung von 
Carbolsäurekrystallen kann im Verlaufe von mehreren Tagen 
gewöhnlich die ganze Pulpa nach und nach schmerzlos entfernt 
werden. Man reinige dauu die Pulpahöhle und Wurzelcanäle 
gründlich aus, letztere mittelst glatten mit Baumwolle umwickelten 
Nadeln, gezahnte sind zu vermeiden. Kleine Nervenreste, die 
etwa noch in den Canälen zurückgeblieben sind, bleiben an der 
Baumwolle haften und können so herausbefördert werden. Sollte 
eine solche Nadel brechen, was übrigens selten vorkommt, so 
kann sie mit der Baumwolle leicht entfernt werden, was bei 
gezahnten Nadeln schon schwieriger ist. Der Canal wird dann 
sorgfältig mit Wasserstoffsuperoxyd ausgewaschen, wodurch aller 
Eiter, der etwa noch da ist, entfernt wird. Hierauf wird eine 
Lösung von Sublimat 2 — 1000 eingepurapt, mit Alkohol aus¬ 
gewaschen, mit trockener Baumwolle ausgewischt und mit 
heisser Luft ausgetrockuet. Dann wird eine Lösung von Gutta¬ 
percha in Chloroform in den Canal eingepumpt und ein Conus 
von Guttapercha eingepresst, hierauf die Cavität gefüllt. Die 
Guttaperchaspitzen werden hergestellt, indem man kleine 
Stückchen erwärmter Guttapercha mit einer breiten Spatel auf einer 
Glasplatte zur passenden Grösse rollt. Die Spatel und Glasplatte 
sollten nicht erwärmt werden, da die Spitzen so härter werden. 
Ist die Pulpa todt und vereitert, reinige man gründlich, wende 
zuerst Wasserstoffsuperoxyd, dann Sublimat oder Carbolsäure an. 
Dann lasse man einige mit Carbolsäure getränkte Wattafaserchen 
in den Canal und verschliesse die Cavität mit Harz oder Wachs 
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für 3—4 Tage. Gewöhnlich kann dann schon gefüllt werden, 
wenn nicht, behandelt inan den Zahn in derselben Weise weiter. 
Sollte der Zahn bei dieser Behandlung zu schmerzen begiunen, 
so sollte der Verschluss zu Hause von den Eltern ein wenig ge¬ 
lockert werden, dadurch können Gase entweichen und die 
Schmerzen lassen nach. Ist der Zahn jedoch schon zu sehr 
zerstört und vielleicht schon gelockert, dann ist es oft besser, 
ihn zu extrahiren. Unter keinen Umständen darf ein Zahn 
im Munde belassen werden, wenn er eine Eiterung unterhält, 
die nicht beseitigt werdeu kann (was wohl selten ist), da das 
beständige Verschlucken von Eiter, wenn auch in homöopathischen 
Dosen, für die Länge der Zeit einen nachtheiligen Einfluss auf 
die Gesundheit des Kindes haben muss. Ich halte dafür, alle 
Zähue und selbst Wurzeln so lange als möglich im Munde zu 
belassen, vorausgesetzt, dass sie sich in gesundem Zustande 
befinden. Scharfe Kanten und Ecken müssen natürlich abgeschliffen 
werden. Die sechsjährigen Molaren sollten sorgfältig überwacht 
und schon beim ersten Anzeichen von Caries gefüllt werden, 
jedoch nur mit einem plastischen Material, da die Zähne um 
diese Zeit im Allgemeinen zu weich sind, um eine Goldfüllung 
zu ertragen. Nach einigen Jahren, wenn die Zähne härter ge¬ 
worden sind, kann man eine Goldfüllung einführen. Ich weiss 
wohl, dass viele Zahnärzte sagen werden, zu solcher Behandlung 
keine Zeit zu haben, die Kinder machen bei der Behandlung 
zu viel Umstände, erlauben keinen Rubberdam anzulegen u. s. w. 
Darauf habe ich nur die eine Antwort, man möge sich seine 
Zeit so berechnen, wie bei jeder anderen Operation. Es ist gar 
kein Grund vorhanden, warum wir für die Behandlung von 
Kindern weniger berechnen sollten, als für erwachsene Personen. 
Die Zeiten von wochenlangen Behandlungen von Zähnen sind 
übrigens vorüber und die plastischen Materialien sind leicht 
und schnell eingeführt. Haben wir ein Kind, das durchaus 
keine Behandlung zulässt, lasse man es in Frieden ziehen. 
Unmöglichkeiten können nicht gemacht werden. Es sind aber 
solche unwillige Kinder selten. 

Dr. S. 
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Filling with Guttapercha- (The Dental-Advertiser, April 
1888.) Ueber Füllungen mit Guttapercha spricht sich Dr. Foster 
Flagg aus Philadelphia vor der New-York Odontological Society 
folgendermassen aus: Zum Einlegen von Guttapercha sollen 
gezähnte Spitzen verwendet werden. So etwa, wie man die 
grossen Instrumente vor Jahren zum Condensiren von Gold¬ 
füllungen verwendet hat. Die gewöhnliche Methode vieler 
Operateure, das Material direct über der Lampenflamme zu 
erwärmen, solle vermieden werden, da es sich auf diese Weise 
nicht gleichmässig erhitzt, indem die Aussenseite überhitzt wird, 
während das Centrum oft kaum warm wird. Man erhitze über 
heissem Wasser. Bei Guttaperchafüllungen ist dieselbe Sorgfalt 
anzuwenden, wie bei Füllungen mit Gold. Der Rubberdam soll 
stets angelegt werden, um jede Möglichkeit des Feuchtwerdens 
auszuschliessen. Die Cavität soll sorgfältig präparirt oder be¬ 
handelt werden. Kleine Stückchen des Materials sollen, nachdem 
sie gehörig erhitzt worden, Stück für Stück eingelegt werden, 
mit derselben Sorgfalt, als ob Gold verwendet würde. Viele 
Zahnärzte betrachten Guttapercha nur als temporäre Füllung, 
während sie Gold als permanente betrachten. Und doch gibt es 
genug Goldfüllungen, die, nachdem sie drei, fünf oder acht 
Jahre im Munde getragen wurden, nicht in solchem Zustande 
sind, dass nicht die Spitze oder Schneide eines Polirers rings 
um die Ränder eingeführt werden könnte. Werden solche Füllungen 
entfernt, so muss viel Zahnsubstanz geopfert werden, bevor eine 
andere Füllung eingelegt werden kann. 

Guttaperchafüllungen, wenn sie auch irgendwo abgenützt 
werden, bewahren die Unversehrtheit der Zahnsubstanz und 
können leicht wieder eingelegt werden. In diesem Sinne sollte 
man sie als permanente Füllungen betrachten. Dr. T. 


Odontoma compositum des Oberkiefers. Von Jordan 
Lloyd . F. R. C. S. (The Journal of the British Dental Association, 
Februar 1888.) 

Auf die Autorität Mr. Ch. Heath gestützt, hält Mr. Lloyd 
das von ihm entfernte Odontom für das erste, welches im Ober- 
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kieter zur Beobachtung kam. (Vergleiche Wedl’s „Pathologie 
der Zähne“ pag. 128, und XXII. Jahresbericht des Vereines österr. 
Zahnärzte, pag. 12.) 

Ein 21jähriger Landarbeiter bemerkte seit sechs Wochen 
ein Anschwelleu der rechten Backe, das mit Schmerzen ver¬ 
bunden war. Bei der Untersuchung fand man eine harte, undeutlich 
begrenzte Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss, welche 
den rückwärtigen Theil des Alveolarprccesses des rechten Ober¬ 
kiefers einnahm. Am Rande desselben konnte man ein von Weieh- 
theilen entblösstes hartes Gebilde wahrnehmen, das einem exponirten 
necrotischen Knochen glich, an dessen Peripherie eine geringe 
Menge Eiter zum Vorschein kam. Die Zähne des Oberkiefers 
sind normal entwickelt. Der Weisheitszahn links noch nicht 
durchgebrochen, sonst sämmtliche Zähne bis zum ersten rechten 
Molaris vorhanden, hinter demselben erscheint die ebenbe¬ 
schriebene harte Geschwulst. 

Mit Meissei und Hammer ward die äussere Lamelle des 
Alveolarprocesses durchbrochen, worauf die Entfernung des 
Hartgebildes mittelst eines kräftigen Elevators gelang. Jetzt erst 
gewahrte man, dass man es mit einem Odontom zu thun habe. 

Der Tumor besitzt eine Länge von 1 Zoll, eine Breite 
von l 3 /t« Zoll und einen Höhendurchmesser von l f / 16 Zoll. Er 
wiegt 279 Gran. Seine Farbe ist an manchen Stellen perlen- 
artig weiss, an anderen braungelb. Die Oberfläche ist höckerig, 
ähnlich der einer Wallnussschale; an ihr hängen einige fest 
adhärirende Fransen. Mehrere grösseren und kleineren Schmelz¬ 
tropfen ähnliche Drüsen finden sich unregelmässig über die 
Oberfläche vertheilt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, 
dass die Hauptmasse des Gebildes aus unregelmässig angeordneten 
Lagen von Osteo-Dentin zusammengesetzt ist; hie und da finden 
sich einzelne Partien am Rande, die aus Cement bestehen. 

Dem Aufsatze sind zwei Abbildungen beigegeben, welche 
das Odontom sowie die Durchschnittsfläche des nach seiner 
longitudinalen Achse durchsägten Tumors in natürlicher Grösse 
veranschaulichen. 

—y- 
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Arsenik zum Nervtödten. (Item of interest, Juni 1888.) 
Arsenik wird selten Schmerzen verursachen, wenn es ohne 
Morphin, aber in Verbindung mit Tannin angewendet wird. Selbst 
wenn der Zahn zur Zeit der Application schmerzhaft ist, wird 
es doch gewöhnlich ihn schmerzlos abtödten. Oft ist es rathsam, 
vor seiner Anwendung ein wenig Chloroform auf Watta voraus- 
znschicken. Morphin wirkt ausserordentlich reizend auf einer 
wunden Oberfläche, es wird daher auch bei einer blossgelegten 
Pulpa die Schmerzen vermehren, statt sie zu vermindern. Die 
Ursache der Schmerzen bei einer solchen Pulpa ist Entzündung, 
dabei ist kein vermehrter Zufluss von Blut zu den Theilen, wie 
allgemein angenommen wird, sondern es findet eine Verstopfung 
der venösen Blutgefässe statt, so dass das Blut keineu freien 
Abfluss hat. Tannin constringirt die Pulpa, wodurch die Gewebe 
abschwellen und einschrumpfen. Der Druck auf die Nervenenden, 
die hauptsächlichste Ursache der Schmerzen, hört dadurch 
auf. Eine gute Combination der Arsenikpasta ist folgende: 
Ein Gewichtstheil Arsenik und zwei Gewichtstheile Tannin 
werden mit einem Theile Nelkenöl und zwei Theilen Kreosot 
zu einer dünnen Pasta vermengt. Je feiner der Arsenik 
pulverisirt ist, desto weniger ist davon nothwendig; es braucht 
überhaupt nur eine sehr geringe Quantität von der Pasta an¬ 
gewendet zu werden. Vierundzwanzig Stunden genügen im 
Allgemeinen, um die Pulpa abzutödten; doch ist dabei weiter 
keine Gefahr, wenn eine so geringe Quantität von Arsenik 
länger im Zahne verbleibt, die Pulpa ist dann genügend vom 
Tannin durchsetzt, so dass sie im Ganzen herausbefördert werden 
kann. Manchmal muss die Pasta ein zweites Mal augewendet 
werden. Nachdem die Pulpa mit der Pasta bedeckt ist, wird 
die Cavität locker mit Baumwolle ausgefüllt und darauf ein 
Tropfen Sandaraklösung gegeben. Jeder Verschluss, der Druck 
ausübt, verursacht selbstverständlich Schmerzen. Dr. S. 


Baby Teeth. Dr. A. W. Harlan sagt in der „Ohio Dental 
Society“ (Dental Register, April 1888): Ein Kauapparat für das 
wachsende Kind ist gerade so nothwendig, wie für den Mann. 
Unglücklicherweise können wir aus Mangel an Verständniss der 


Digitized by v^oosle 



234 


Eltern für die Erhaltung der Kinderzähne wenig tbun. Wenn 
Eltern die Sorge für die Zähne selbst in die Hand nehmen 
würden, der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes würde 
dabei grossartig gewinnen. Es ist noch ein Glück, wenn sie 
nicht in die Hände eines Mannes fallen, der seine Zeit zu 
kostbar hält, um sie für die Behandlung der Kinderzähne zu 
verschwenden. Dr. Harlan ist besonders sorgfältig bemüht, die 
temporären Ouspis und und zweiten Molaren zu erhalten. Er hält 
es für keine so grosse Gefahr für die Regelmässigkeit des 
permanenten Gebisses, wenn der temporäre erste Molar 
verloren ist. Wenn wir den temporären ersten Molar bis zum 
neunten Jahre, den zweiten bis zum zehnten oder elften Jahre 
erhalten, so können wir zum grossen Theile die Regelmässigkeit 
der permanenten Zähne sichern. Dies können wir erreichen durch 
grosse Geduld und sorgfältigste Füllung der Zähne. Man erhält 
bessere Resultate von der Guttapercha als von den Amalgamen 
oder Cementen oder Zinn und Gold oder Zinn allein. Rothe 
Guttapercha ist leichter zu verwenden und wird nicht so leicht 
abgenützt, als Hills-Stopping oder andere Guttapercha, die 
mineralische Bestandtheile enthalten. 

Er überbrückt oft den Zwischenraum zwischen zwei Molaren 
und hatte gute Erfolge, denn wenn Speisereste in den Zwischeu- 
raum kommen, so werden beim Ausstochern die Füllungen leicht 
aus der Lage gebracht; er überbrückt aber niemals mit Amalgam. 
Er überbrückt auch nur in gewissen Fällen und nur bei lebenden 
Zähnen. Wurzeln pulpaloser Zähne sind in anderer Weise als 
solche lebender Zähne absorbirt. Fallen sie nicht heraus, wenn 
es für den Durchbruch der bleibenden Zähne Zeit wäre, so 
extrahirt er sie, wenn er weiss, dass sie pulpalos sind. 

Dr. T. 


De l’influence des I&sions dentaires sur les 
maladies de l’oeiL In der „Revue odontologique“ (März 1888) 
bespricht Dr. Ch. Schmit obgenannten Abschnitt des in dritter 
Auflage bei Bailli&re erschienenen Werkes „Le trait6 des 
maladies des yeux“ von Dr. Galczowski. Bei Zusammen¬ 
fassung desselben ergibt sich: Der Vorgang der Dentition, die 
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Zahnaffection oder das Einsetzen von Zahnersatzstücken können 
einen beträchtlichen Einfluss auf die Entwicklung von gewissen 
Läsionen oder Störungen der Augen haben. Dieser Einfluss 
kommt so oft vor, dass man der Augenklinik des Quinze-Vingts 
eine zahnärztliche Klinik hatte beifügen müssen. Während der 
ersteu und zweiten Dentition sieht man sich zeitweise wieder¬ 
holende Hornhautentzündungen entwickeln. In Gegenwart dieser 
Fälle von Keratitis verzeichnete man auch Fälle von Iritis und 
Irido-choroiditis. Ueberhaupt bei gewissen Fällen von Amblyopie 
und Asthenopie, Myosis/Mydiasis und Strabismus, wo keine Ver¬ 
letzungen der Augen vorhanden sind, examinirte man sofort den 
Mund und ordnete je nach dem Fall entweder Füllen oder Aus¬ 
ziehen der Zähne und Wurzeln, wenn sie bei der Percussion 
empfindlich waren, an. Oft sieht man die Krankheit verschwinden. 
Die Extraction ist das Hauptmittel. 

Zum Schluss wird ein Fall von Dr. Despongnes citirt, 
der beweist, dass jedes Ding zwei Seiten hat. „Ich erinnere mich, 
vor sechs Jahren bei Prof. Rick et einen jungen, 20jährigen Mann 
gesehen zu haben, welcher plötzlich in Folge der Extraction 
eines linken oberen Molaren das Sehen im linken Auge verlor. 
Trotz aller Behandlung, die man anwendete, blieb die Blindheit 
definitiv.“ Dr. T. 

Ein interessanter Fall von Zahnfractur von 

Dr. Williamson. („The Journal of the British Dental Association“, 
Febr. 1888.) In der December - Versammlung der Odonto- 
chirurgical Society (Schottland) zeigte der Präsident einen obern 
rechten centralen Schneidezahn, der folgende Geschichte hat: 
Ein etwa 45 Jahre alter Mann kam zum Vortragenden, um 
ihn betreffs des Verlustes des rechten centralen Schneidezahnes 
zu consultiren. Derselbe war so lose geworden, dass Patient 
ihn mit den Fingern entfernte. Ein Theil der Wurzel blieb zurück, 
wurde aber, da auch ganz locker, ebenfalls mit den Fingern 
extrahirt. Der linke centrale Schneidezahn war missfärbig, die 
Pulpa offenbar zu Grunde gegangen. Patient konnte sich nicht 
deutlich erinnern, jemals einen Schlag oder Stoss, der den 
Befund erklären hätte können, erlitten zu haben. Wahrscheinlich 
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hat ein mechanischer Insult in einer ganz frühen Lebensperiode 
stattgefunden. 

Wenn man die beiden Theile des Zahnes untersucht, findet 
man eine höchst sonderbare Erscheinung, eine Art von Nach¬ 
ahmung der Richmond-Kroue ohne Stift in Zahnsubstauz; das 
dem äusseren Umfange der Wurzel angepasste Band der Richmond- 
Krone wird repräsentirt durch das Gement des Kronenfragments, 
welches die entsprechende Portion des Wnrzelfragments umfasst. 
Mit anderen Worten, es erscheint ein Bruch des Dentins an einer 
Stelle, ein Bruch des Cements an einer anderen vorhanden zu 
sein. Die Bruchfläche des Dentins geht unregelmässig schief nach 
aufwärts und rückwärts. Die Flächen sind vollkommen 
scharf und scheint keine secundäre Ablagerung von Cement 
stattgefunden zu haben. Die Höhe des freien Cement-Ringes ist 
nicht überall die gleiche, die Kante desselben ist zackig ; un¬ 
regelmässig. Die Dicke der Cementlage scheint die normale zu 
sein. An der Aussenseite ist nicht die geringste Spur einer Ver¬ 
dickung vorhanden. An einzelnen Stellen ist der Rand des 
Cements nicht mehr intact, an der mesialen Seite aber ist er 
ganz erhalten und passt vollkommen an den correspondirenden 
Theil des Cemeuts des Wnrzelfragments. 

Das Wurzelfragment hat das Aussehen, als wenn von einem 
Theile seiner Circumferenz das Cement entfernt worden wäre, 
eben jener Theil, an welchen sich der Cementring des Kronen¬ 
fragments anlegt. 

Im Kronenfragment war die Pulpahöhle gänzlich mit 
secuudärem Dentin angefüllt, das sich bis zur Stelle der Fractur 
erstreckte. Im Wurzelfragmente kann man eine Nervennadel 
leicht vom Foraraen bis in die Nähe des Bruchendes einführen, 
an demselben ist der Canal durch secundäres Dentin bis auf 
eine minimale Oeffnung verschlossen. 

Wie man auch immer den Befund erklären mag, jedenfalls 
steht fest, dass die Wiedervereinigung der beiden Bruchenden 
durch das Cement bewirkt wurde. Auch die Pulpa hat bei der 
Vereinigung mitgewirkt, obgleich nur in geringem Masse, da 
der Pulpakörper nicht zwischen den Brnchflächen sich ausgebreitet 
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zu haben scheint, wie iu jenem Falle, der iu Wedl’s „Pathologie 
der Zähne“ beschrieben ist. 

Warum der Bruch des Cements an einer andern Stelle 
als der des Dentins erfolgte, ist ein Käthsel. Ein weiterer Punkt 
von grossem Interesse ist die vollständige Verkalkung der Kroneu- 
Pulpa jenseits der Bruchstelle, ein Factum, das iu der ziemlich 
spärlichen Literatur über geheilte Zahnfractureu, soweit dem 
Vortragenden bekanut ist, nirgends erwähnt wird. 

—y> 


Aethernarcose mit beinahe fatalem Ausgange. Von 

Dr. J, W. Jay (Dental Register). 

Eine Dame kam iu meine Ordination und frug mich, ob 
ich Zähne in Aethernarcose ziehe. Als ich es ihr bejahte, theilte 
sie mir mit, dass sie mit ihrem Hausarzte Dr. Kelsey, einem 
juugen hervorragenden Arzte, wiederkommen werde, der bei der 
Operation zugegen sein wolle. Sie kam auch wirklich und nahm 
in dem Operationssessel Platz. Dem Aussehen nach schien sie 
von mehr als gewöhnlicher Gesundheit, und ich denke, sie dürfte 
uugefähr 130 Pfund gewogen haben. Ich placirte sie in dem 
Sessel iu einem Winkel von 45 Grad, und uaclulem ich voraus¬ 
setzte, dass ihr Hausarzt alle nothwendigen Untersuchungen 
bezüglich der Administration von Aether schon gemacht hat, 
stellte ich gar keine weitere Fragen an dieselbe. Bei der Unter¬ 
suchung des Mundes fand ich, dass statt eines Zahnes zwei 
Zähne zu extrahiren sind und sagte dem Hausarzte, dass ich mit 
meinen Vorbereitungen zu Ende bin. Er begann sofort mit der 
Verabreichung des Aethers, und gerade drei Minuten nach Beginn 
der Inhalation waren die Zähne heraus, indem ich sie schon 
in der Anfangswirkung des Aethers extrahirte. Ich blieb an ihrer 
Seite, während Dr. Kelsey vor dem Sessel stand, und wir erwarteten 
natürlich beide, dass die Patientin in wenigen Minuten die Augen 
öffnen und Symptome vom wiederkehrenden Bewusstsein zeigen 
wird. Doch hatte unser ruhiges Zuwarten bald ein Ende und 
wir waren zu viel Ungemach verurtheilt. Bis zu diesem Zeit¬ 
punkte war ihr Athmen natürlich und der Puls normal. Bald 
jedoch wurde zu unserem Schrecken ihr Athmen immer kürzer 
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und kürzer und hörte endlich ganz auf. Ich sprang auf sie zu 
und begann sofort den Process der künstlichen Athmung; ich 
stellte mich hinter den Sessel und etwas über ihr, legte meine 
Hände je eine unter eine Brust an den Rand der kurzen Rippen 
und presste aufwärts und liess alternirend mit dem Drucke nach. 
Nachdem wir diesen Process für wenige Secunden ohne den 
geringsten Erfolg fortsetzten, schlug der Hausarzt vor, sie auf 
den Fussboden zu legen, was wir auch sofort thaten. Der Haus¬ 
arzt setzte dann die künstliche Respiration fort, jedoch ohne 
einen anscheinenden Erfolg. Ihre Augen waren geschlossen, sie 
war wie ein Lappen zusammengesunken und ihre Mienen hatten 
das Aussehen eines Todten. 

Wir sahen jetzt ein, dass etwas Energisches geschehen 
müsse, und zwar sofort. Ich fasste eie bei den Beinen und hob 
sie auf, so dass ihr Kopf herabhing, und legte ihre Beine auf 
je eine meiner Schultern. Während dieser ganzen Zeit athmete 
sie durchaus nicht, und ich wunderte mich, wie es möglich wäre, 
so lange ohne Athmung zu leben, denn für mich schien es eine 
Ewigkeit, und ich sagte auch zu dem Hausarzte, es ist Alles 
umsonst, sie ist todt. 

Er legte sein Ohr an ihre Brust und sagte, ihr Herz 
schlägt noch. Dann, sagte ich, müssen wir unsere Anstrengungen 
fortsetzen, so lange die Herzthätigkeit noch hesteht. Bei diesem 
kritischen Momente zeigte sie Aeusserungen von zurückkehrendem 
Leben durch einen schwachen Atherazug, begleitet von einem 
gedämpften Seufzer, dann folgte nach einem langen Intervall ein 
zweiter und dann wieder einer. Ich hielt sie in dieser verkehrten 
Stellung, bis ihr Athmen vollständig hergestellt zu sein schien. 
Es kann leichter vorgestellt als beschrieben werden, welches 
Gefühl von Erlösung das uns brachte. Wir legten sie nun wieder 
in die horizontale Lage auf den Fussboden, natürlich in der 
Meinung, dass Alles schon in Ordnuug sei. Der Hausarzt rief 
aus: „Mein Gott, das war ein ernster Fall, wie ich ihn noch 
nie hatte.“ Doch wie bald waren unsere theuren Hoffnungen 
getäuscht. In wenigen Secunden, nachdem wir sie zu Hoden 
gelegt hatten, hatten wir eine Wiederholung derselben Zustände. 
Ich nahm sie wieder bei den Beinen und hielt sie in verkehrter 
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Stelluug wie früher. Diesmal waren wir sicher, dass sie dahin 
gegangen, „von wo kein Wanderer mehr zurückkehrt“. Aber 
gut Glück, verbunden mit unseren Anstrengungen (der Hausarzt 
that, was er konnte, in Bezug auf künstliche Respiration), war 
uns wieder günstig, sie athmete wieder mit einem Seufzer und 
wir athmeten auch wieder zum zweiten Male leichter, mit der 
Hoffnung, dass dies sicherlich eine vollständige Wiederkehr sei, 
und legten sie wieder auf den Boden. Doch wie waien wir 
wieder bald in Schrecken versetzt, als wir sie wieder in ein 
Status von Siuper zurücksinken sahen, augenscheinlich noch 
tiefer als zuvor. Da legte der Hausarzt ihre Brust frei, indem 
er Kragen und Kleid unter dem Kinn ergriff und aufriss, dass 
die Knöpfe nach allen Richtungen mit Sausen dahinflogen. Er 
machte hypodermatische Injectionen von Whisky, legte kalte 
Compressen auf ihre Brust, ohne Erfolg. Sie lag hier scheinbar 
so leblos wie ein Leichnam. Zu dieser Zeit fühlte ich mich ganz 
erschöpft. Ein kräftiger Mann vom Lande, der auch gekommen 
war, sich etwas machen zu lassen, sass hier dabei und schaute 
mit grossem Interesse zu. Ich ersuchte ihn, sie so zu fassen, 
wie ich es früher gethan hatte, wozu er sich bereitwillig erklärte, 
und hielt sie in verkehrter Stellung wie zuvor, bis sie wieder 
zu athmen begann, worauf wir sie wieder auf den Boden legten. 

Es genüge die Erwähnung, dass wir sie sechsmal in die 
verkehrte Stellung bringen mussten, bis eine continuirliche 
Respiration hergestellt war. Wir legten sie auf einen Ruhesessel, 
und da die Respiration noch schwach war, machte ihr der 
Hausarzt noch einige hypodermatische Injectionen mit Whisky. 
Nachdem die Herzaction ebenfalls schwach war, schickte der 
Hausarzt um Amylnitrit und liess sie,davon einige Einathmungen 
machen, die eine ausserordentlich günstige Wirkung hatteu. 
Während der ganzen Zeit achteten wir auf ihre Zunge, dass 
sie nicht nach rückwärts falle und die Luftwege verschliesse. 
Es waren zum Mindesten zwanzig Minuten vergangen, nachdem 
sie regelmässig zu athmen begonnen hatte, dass sie Zeichen von 
wiederkehrendem Bewusstsein zeigte. Auf die Uhr schauend, 
fand ich, dass eine Stunde verstrichen war, seitdem der Hausarzt 
mit der Darreichung des Aethers begonuen hatte. Sie begann 
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den Aether einige Minuten nach zwei Uhr Nachmittags zu 
nehmen und etwas nach fünf Uhr war sie so weit erholt, dass 
sie nach Hause gehen konnte. Squib’s Aether war in Anwendung 
gekommen, von dem die Chirurgen behaupten, dass er der beste 
in der Welt sei, und weniger als drei Unzen sind verbraucht 
worden. Ungefähr zwei Wochen vorher hatte Dr. Boud, ein 
bedeutender Arzt unserer Stadt* dieselbe Erfahrung mit dieser 
Dame bei Dr. Hamilton, einem Zahnarzte in meiner Nachbar¬ 
schaft. Damals wurde nur ein Zahn extrahirt. Nach mehrstündiger 
Anstrengung der beiden Aerzte kam sie wieder zu sich. Damals 
wurde ihr dann erklärt, dass sie kein geeignetes Subject für 
Aether sei und sie möge unter keinen Umständen den Versuch 
wagen, ihn wieder zu nehmen, da es nach aller menschlichen 
Wahrscheinlichkeit für sie sehr gefährlich werden könnte. Sie 
hat aber weder Dr. Kelsey noch mir Mittheilung davon gemacht, 
wir hätten sonst sicherlich sie abgewiesen. Dr. S. 


Mineralzähne. Von Dr. L. R. Haskell , Chicago. (Ohio J. 
of Dental S.) Obzwar wir von künstlichen Zähnen eine grosse Aus¬ 
wahl von den verschiedensten Formen und Farben haben, finden wir 
oft doch schwer ein Zahn so passend, wie wir ihn gerade für 
einen gegebenen Fall brauchen. Ich habe diese Schwierigkeiten 
beim Aussuchen von passenden Zähnen für Kautschukarbeit trotz 
der grossen Vorräthe von drei verschiedenen Fabrikanten, die mir 
zugänglich sind. Nachdem ich keine Blockzähne verwende, 
beziehen sich meine Bemerkungen nur auf die Flachzähne. 
Für’s Erste in den Formen und Grössen. Ohne einen Namen zu 
nennen, will ich nur erwähnen, dass die meisten Formen eines 
unserer Hauptfabrikanten von künstlichen Zähnen im Ansehen 
zu plump sind. Es mag wöhl viele Fälle geben, wo diese Art 
von Zähnen nothwendig sind, aber überwiegend ist eine mehr 
gefällige Form erwünscht, nämlich ein schmälerer Hals im Ver- 
liältniss zur Schneidekante. Ein weiterer Fehler bei vielen Formen 
liegt in der Stellung der Stifte. Diese sind zu nahe der Schneide¬ 
kante, es sind dies die Zähne mit sogenannten „kurzem Biss“. 
Es gibt für diese Art der Fabrikation gar keinen vernünftigen 
Grund. In den Dental-Depots wurde mir zwar versichert, dass 
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solche Zähne oft verlangt werden, ich kann mir aber gar nicht 
denken, aus welcher Ursache. Sie sind nicht allein unnöthig, sie 
sind schlechter, als nutzlos. Es werden dadurch die Enden der 
Zähne zu dick, der Kautschuk kommt zu tief herab und bewirkt 
eine unnatürliche Contour der lingualen Oberfläche. Ausserdem 
hält es schwer, die Schneiden der unteren Zähne frei zu bekommen 
und erschwert dadurch eine genaue Articulation. Dadurch werdeu 
viele der besten Formen für meine Zwecke unbrauchbar. In 
allen Depots findet man verhältnissmässig eine zu grosse Anzahl 
von kleinen Zähnen. Einige sind so klein, dass man glaubeu 
sollte, sie gehören für einen Kindermund, und im Munde ein¬ 
gesetzt wurde man sie entschieden noch für die Milchzähne halten. 
Die Absätze an den Hälsen der Zähne sind unnütz. Ich schleife 
sie immer fort, denn es ist unmöglich, bei ihrer Anwesenheit 
den Kautschuk an den Hälsen der Zähne gehörig anzubringen. 

Uebergehend zu den Bicuspidaten und Molaren, zeigen 
diese sehr gewichtige Mängel. Zumeist sind sie das nicht, was 
sie sein sollten. Sie sind beinahe alle länger als die vorderen 
Zähne und unverhältnissmässig breit. Jeder Zahnarzt weiss, 
dass die hinteren Zähne kürzer als die vorderen sein müssen, 
nicht blos des Aussehens halber, sondern auch wegen der 
richtigen Articulation. Es gibt wenige Fabrikate, bei welchen die 
Kauflächen der Mahlzähne und Bicuspidaten so gross sind, als 
sie sein sollten, sowohl was Breite und Dicke anbelangt. Eine 
Ausnahme davon machen die Zähne von Ash. Ein weiterer 
grosser Fehler zeigt sich, wenigstens bei den Zähnen aus einer 
Fabrik, dass die inneren Höcker sowohl der oberen wie der 
unteren Molaren und Bicuspidaten zu lang sind. Es ist unmöglich, 
eine richtige Articulation herzustellen, ohne den einen oder den 
anderen abzuschleifen. Es wäre entschieden besser, wenn blos 
geringe Unterschiede in der Länge der Höcker wären. Die 
Bewegungen beim Kauen wären dadurch freier, es müssten jedoch 
tiefe Furchen in den Kauflächen vorhanden sein. Die Zusammen¬ 
stellung der Zähne zu ganzen Sätzen ist bei allen Fabrikaten 
sehr fehlerhaft aus dem Grunde, weil die vorderen und rück¬ 
wärtigen Zähne nicht im richtigen Verhältnisse zu einander 
zusammengesetzt sind. Oft hat ein Satz von sechs grossen Vorder- 
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zähnen lächerlich kleine Backen- und Mahlzähne, und ebenso 
umgekehrt. Dies sollte nicht Torkommen. Wenn der Arbeiter 
es nicht besser versteht, sollte der Geschäftsleiter darauf sehen, 
dass die Formen gehörig zusammengestellt werden, und nicht 
Jahr für Jahr denselben Fehler hingehen lassen. Dasselbe gilt 
auch in einiger Beziehung für flache Plattenzähne. Bei diesen 
Zähnen sind die Stifte zu oft fehlerhaft angebracht. Sie sollten im 
Allgemeinen gerade oder perpendikulär stehen, ausgenommen 
bei kurzen Bicuspidaten und Molaren. Dies ist ein gewichtiger 
Fehler bei den Ash’schen Zähnen. Bei der oben erwähnten 
Stellung der Stifte ist die Gefahr eines Bruches eine geringere. 

Nachdem wir bei ganzen Stücken Plattenzähne mit Zahn¬ 
fleisch nicht mehr gebrauchen, sollte das Zahnfleisch an den Seiten 
kurz sein, um das zurückgewichene natürliche Zahnfleisch genauer 
nachzuahmen. 

Die grössten Mängel begegnen mir jedoch bei den Farben. 
Obzwar es in der Möglichkeit liegt, eine genaue Nachahmung 
der Farben der natürlichen Zähne herzustellen und es auch 
häufig geschieht, ist es dennoch in der Regel schwer, beim Aus¬ 
suchen die eben passende Farbe zu bekommen. Dies gilt sowohl 
für ganze Gebisse als für einzelne Zähne. Sowohl White als 
Justi haben früher bessere Farben geliefert als jetzt. Ich weiss 
nicht, woran das liegt, vielleicht in dem Bestreben, die Zähne 
stärker zu machen, wodurch die Masse mehr opak und weniger 
durchscheinend wird. Manche Zähne von Ash sind, was Farbe 
anbelangt, die vollkommensten Imitationen, die je producirt 
worden sind. 

Von Flachzähnen findet man immer ein grösseres Lager, 
als eigentlich nothwendig ist. Die Zahl der Formen könnte 
vermindert werden. Nothwendig sind mehr die Mittelgrössen 
und Mittelfarben. Einige von den Extremen könnten ganz auf¬ 
gelassen werden. Wie ich schon erwähnte, sind einige so klein, 
wie für Kinder, andere wieder so gross, wie Pferdezähne, wie 
sie wohl niemals für einen menschlichen Mund Verwendung 
finden können. 

In den ganzen Sätzen sollten die Bicuspidaten und Molaren 
ein wenig dunkler sein, als die Frontzähne. Es ist freilich 


Digitized by 


Google 



243 


mehr Arbeit dabei, aber Tausende von ihnen sind zu licht, um 
sie iu irgend einem Falle zu gebrauchen. Die Zahnärzte sollten 
ihre Lieferanten auf diese Mängel aufmerksam machen, es könnte 
ja leicht Abhilfe geschaffen werden. Wir wurden dann nicht 
länger gezwungen sein, unsere kostbare Zeit mit dem Aussuchen 
von Zähnen zu verlieren und schliesslich gar nicht das zu 
Huden, was wir suchen. Wir wünschen keine billigeren Zähne, 
sie sind schon zu billig. Wer von unseren Fabrikanten will sich 
das Verdienst erwerben, diese Reform zu inaugurireu? 

Dr. 8. 


Empyem der Oberkieferhöhle. (Dental Record, 
Mai 1888.) Mr. G. W. Watson referirte in der General- 
Versammlung der Odonto-chirurgical Society am 13. März 1888 
über zwei von ihm behandelte Fälle von Epyem der Highmors¬ 
höhle : 

Fall I. Vor 18 Monaten kam eiu Mann zu mir, der über 
Zahnschmerz klagte. Der betreffende Zahu wies nur eine seichte 
Cavität auf, die gefüllt wurde; bei der Untersuchung des Mundes 
fand ich jedoch mehrere periostitisch erkrankte Wurzeln im 
Oberkiefer uud bemerkte jenen eigenthümlichen Geruch, der bei 
Erkrankung der Nasenhöhle oder des Autrums aufzutreten pflegt. 
Auf Befragen gab Patient an, er habe an einer von heftigen 
Schmerzen in der Frontalgegend begleiteten Eiterabsonderung 
aus der Nasenhöhle 18 Monate hindurch gelitten und war schon 
mehrfach anderweitig behandelt worden. Nach der Extraction 
des ersten rechten oberen Prämolar, dessen Alveole mit dem 
Antrum coramunicirte, uud Erweiterung der Oeffnung entleerte 
sich eine reichliche Menge Eiter und beim Ausspritzen der 
Höhle gelangte die hiezu verwendete Flüssigkeit ohne Hinderniss 
in den mittleren Nasengang. Ich formte ein Stückchen Gutta¬ 
percha um einen Eisendraht, das als temporärer Verschluss der 
Oeffnung bis zur Herstellung der definitiven Silbercanüle dienen 
sollte. Während Verlaufes von 14 Tagen wurden die Schmerzen 
alimälig geringer und Patient fühlte sich in jeder Beziehung 
erleichtert. In zwei bis drei Monaten war der Schmerz in der 
Gegend des Sinus frontalis gänzlich verschwunden. Während 
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dieser Zeit wurden täglich Ausspritzungen mit einer Borsäure¬ 
lösung vorgenommen. Nach Verlauf von einem Jahre, nachdem 
die Schleimhaut zur Norm zurückgekehrt war, entfernte ich die 
Silbercanüle und die Oeffnung ins Antrum schloss sich in zwei 
bis drei Tagen. Gegenwärtig, sechs Monate nach Beendigung 
der Behandlung, gibt Patient an, von der Eiterung aus der 
Nasenhöhle vollkommen befreit zu sein. 

Fall II. Bei einem 42 Jahre alten Patienten war seit vier 
Monaten beständige Absonderung einer eitrigschleimigen Flüssig¬ 
keit aus der Nase vorhanden, in letzterer Zeit zeigte sich in 
der Gegend der rechten Fossa canina eine halbkugelförmige 
Vortreibung. In der Narcose wurde der zweite Prämolar und 
der erste und zweite Molar des rechten Oberkiefers entfernt. 
Durch die Alveole des zweiten Prämolars wurde das Antrum 
eröffnet. Beim Durchspritzen floss erst nach längerer Zeit ein 
Theelöffel von käsig aussehender, eitriger Absonderung durch die 
Nasenöffnung ab. Patient wurde wie der erste behandelt, eine 
Canüle aus Silber eingeführt, die mittelst Goldklammern am 
ersten Prämolar befestigt war, und hierauf Ausspritzungen mit 
desinficirenden Lösungen täglich dreimal vorgenommen. 

Der Ausfluss wurde immer geringer, die Menge der in 
demselben befindlichen Bakterien nahm regelmässig ab und 
nach sechs Monaten ist die Absonderung nur mehr eine sehr 
unbedeutende. 

Dr. Smith bemerkt, es sei im Allgemeinen schwer, das 
Antrum von der Alveole eines vor dem zweiten Präraolar stehenden 
Zahnes aus zu eröffnen, da der Boden desselben daselbst nicht 
so tief wie bei den Molarzähnen herab reiche. Wo Eiter sofort 
nach der Extraction eines oberen Molars sich zeige, sei nicht 
immer ein Durchbruch der Wurzelspitze ins Antrum vorhanden; 
es kommt vielmehr sehr oft vor, dass der Eiter zwischen dem 
Knochen und der das Antrum auskleidenden Schleimhaut sich 
bildet. 

Mr. Williamson bemerkt, dass er vor Kurzem einen 
jungen Mediciner an demselben Uebel behandelt habe. Nach 
Entfernung des ersten Molarzahues wurde von der Alveole aus eine 
Oeffnung hergestellt, die sich jedoch nach einiger Zeit wieder 
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schloss, so dass das Antrum sich wieder füllte. Nun ward durch 
die äussere Wand eine Oeffnung angelegt, und zwar in der 
Gegend des zweiten Prämolar. Patient stellte sich selbst eine 
sehr sinnreiche Vorrichtung her, durch welche es ermöglicht 
wurde, das Schliessen der Oeffnung zu verhindern. Er nahm eiu 
kleines Stückchen Draht, umgab das Ende desselben mit Gutta¬ 
percha und befestigte es in dem schmalen Zwischenraum zwischen 
dem zweiten Präraolar und dem zweiten Molar, welches nach 
vorne gerückt war. An das andere Ende des Drahtes befestigte 
er ein kurzes Stück eines dünnen Drains, dessen eines Ende ins 
Antrum ragte und dessen anderes Ende in die Mundhöhle sich 
öffnete. Diese Vorrichtung wurde ohne Beschwerde getragen und 
entsprach ihrem Zwecke vollkommen. In diesem Falle war keine 
Oeffnung in die Nasenhöhle vorhanden. —y. 

Ein Ersatz fUr Rosa-Kautschuk. Mr. Gilbert Walker 
beschreibt (Journal of the British Dental Association, 1888, 
pag. 388) einen Ersatz für den häufig so unschön aussehenden 
Rosa-Kautschuk. In früheren Jahren schon habe er sich damit 
beschäftigt, einen Kautschuk herzustellen, der das natürliche 
Zahnfleisch besser nachbilde, als der einfarbige Rosa-Kautschuk 
es jemals könne. Er construirte deshalb eine Schneidemaschine, 
welche die mehrfarbigen (rothen, weissen, rosa) Kautschuksorten 
während des Schneidens in feinen Partikeln untereinander mischt, 
so dass mit dem Product eine Art feingranulirtes Zahnfleisch 
dargestellt werden kann, das der Natur näher kommt, als die 
meisten anderen Ersatzmittel, und das unter Speicheldecke vom 
natürlichen Zahnfleisch kaum unterscheidbar ist. —//. 

Cyste sereux folliculaire du maxillaire inferieur 
avec incluaion d’une dent de aagease, par le Prof. Dr. 
KceberU, Strassburg. (Wiener klinische Wochenschrift, Mai 1888.) 

Ein 18-jähriger Mann hatte angeblich seit sechs Wochen 
eine schmerzlose ovoide Geschwulst in der rechten Masseter¬ 
gegend; dieselbe ist 10 Centimeter hoch und 6 Centiraetei breit, 
knochenhart, mit dem aufsteigenden Kieferast verwachsen. An 
der vorderen und Mundseite ist sie stellenweise elastisch und 
fluctuirend; die zwei Malzähue der rechten Seite sind cariös 
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und reichen bis an den ansteigenden Kieferast. Links ist der 
Weishcitszahu vorhanden. 

Incision der cystisehen Geschwulst von der Mundhöhle 
aus, Entleerung gelbgrüulicher Flüssigkeit, kein EJiter. Die 
Cyste ist in zwei Fächer abgetheilt; in derselben findet sich 
der Weisheitszahn mit gut entwickelter Krone, aber verschmolzenen 
und atrophischen Wurzeln. Tamponade mit Jodoformgaze. — 
Heilung. —ss. 
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Assistent, 

Eia in Deutschland approbirter Zahnarzt mit mehrjähriger 
Praxis wird für eine Provinzial-Hauptstadt Oesterreichs zum 
sofortigen Eintritt gesucht. Offerte unter „Assistent Nr. 48“ an 
die Herren 

Weiss & Sohw&rz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 


Ein tüchtiger Goldplombeur 

wird als Assistent in einer Provinzial-Hauptstadt Oesterreichs 
sofort aufgenommen. Offerte unter „Goldplombeur Nr. 49“ an 
die Herren 

Weise & Sohwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 


Sehr tüchtiger Techniker 

in Gold und Kautschuk selbstständiger Arbeiter, wird für 
Budapest zum sofortigen Eintritt gesucht. Gehalt fl. 100.— 
monatlich. Offerte unter „Techniker Nr. 50“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1 


Eine zahnärztliche Praxis 

in einer Stadt Ungarns mit einem nachweisbaren Jahresumsätze 
von fl. 10.000 ist zu verkaufen. Kenntniss der ungarischen Sprache 
nicht nöthig. Offerte unter „A. M. Nr. 51“ au die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 


Ein junger Techniker 

mit bescheidenen Ansprüchen wird in einer Stadt Siebenbürgens 
aufgenommen. Offerte unter „Techniker Nr. 56“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 
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tüchtig in Gold- und Kautschuk-Arbeit, wird für eine .Stadt in 
Ungarn zum sofortigen Eintritte gesucht Offerte unter „Techniker 
Nr. 52“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 

Eine gute 

langjährig ausgeübte zahnärztliche Praxis 

in einer österreichischen Landes-IIauptstadt ist krankheitshalber 
abzulösen. Offerte unter „E. L. Nr. 53“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Zahntechniker. 

Ein sowohl in Gold- und Kautschukarbeit als auch in der 
Herstellung von Regulirungs-Apparaten und Zahn-Gold-Kronen 
sehr tüchtiger Techniker wird für Wien gesucht. Offerte unter 
„Techniker Nr. 54“ au die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 


Ein selbstständiger Techniker 

der auch operativ thätig ist und zu plombiren versteht, wird 
für eine österreichische Provinzstadt gesucht. Günstige Be¬ 
dingungen. Offerte unter „Techniker Nr. 55“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Ein Gasometer 

für N*0 Gas, fast neu, ist billig zu verkaufen. Offerte unter 
„L. T. Nr. 57“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 
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Im October d. .T. erscheint im Verlage der Unterzeichneten Redaction 
in neufcr und verbesserter Ausgabe der 

Dental-Kalender 

für Deutschland 

Oesterreich-Ungarn und die Schweiz 

für das Jahr 1889. 

Subacriptionapreia für beide Theile gebunden zusammen S Mark. 

Im Interesse der Correctheit wird um pünktliche Beantwortung 
der Anfang Juli zugehenden Fragebogen gebeten. 

Wegen Subscription, Inserate und sonstigen Zuschriften wird gebeten 
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Die Redaction des Dental-Kalender 

Brealau, Königatraaae 1. 
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Johnson 6z Hiiand., Flxiladelplila. 

M. 5.—, fl. 3.— per Portion. 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslaude so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
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Nürnberg. 
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T pnftliifte g äftne. 

a ficfy mein <5efd?äft fo auferorbentlid? oergröfert Ijat, baf? 
es mir an <5eit gebraef?, kleine Häelienauöjfdlungen 
ju beachten, fo befucfyte idj mit* 6ie 6 fjaupt'lDeltausftcllungcn, 
an meieren fiefj alle gtufjsn ^abrifanten beteiligten. 

3<t empfing f875 in U)ien unb bann in jeher folgenben 
3®elf a u s ft e 11 u it g bic Ijiirfjjfen 2tusjeic^nungen für fciiltff- 
Iirf|e Jaljlte, melcfy: — als ber ©aup t|Utrig meines <Sefd}äftes 
— ben alleinigen (Begenftanb meiner Jlusftellungen bilbeten. 

Die grüßte Jlnerfennung, melcfje je einem ^ubrifanten ju 
Ojeil mürbe, erhielt \d) jeboef) für Stßünljetf, Stärke UJth 
naliirlirfjea Hu0fef|en meiner ^a lyn c, u>ie folgt: 

2lus3ug 

aus betn Kflgemeinen Bericht ber Preisrichter über bie Preife in (Bruppe XXIV 
titv Jnternaftnitalen ftnsJfeUuitfl ju f>l|ilatrelpl|ia 1876. 

„Ijerr 6 . D. 3^fti [teilte nur 3*äl|n£ aus — aber feine Kusftcllung 
mar naef? allen Hiriifiutgen I|tn auegefEttfjn*!. Die gähne waren nicht 
allein in ÖC 3 ug auf färbe, <Slau 3 uub DidjtigFeit oollenbet, fonberu if^re form 
mar oollftänbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie cinjelnen 
gähne, als auch für bie gan 3 eu (Saruituren oon 28. 3 h re gufammcnftcllung 
3 eigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hiicfftcht* 
nähme auf bie IDüufdje bes Patienten nnb bie €rforberniffe bes gahnar 3 tes. 
Die oerfchiebenartigften formen ber 3ähne felbft unb ihre oerfchiebenartigen 
Kbmeichungen in ber Stellung unb Xagermtg 3 U einanber maren fo 
fourfreflfltrfj nadigeahmt, bag fte für frollßänlrig nalitrlidj gehalten 
merben inugten. Kugerbent mar bie Sltfrßanf ber gähne iwriügltdl — 
unb trot$ ber jarlejlen Sornten maren fie oon gri>ßfnt0gltd|£r Starke. 
Schlieglich maren bic <£rampons (platina=Stifte) berartig angebracht, bag ge 
unmöglich aus ben gähnen berausgenommen merben fonnten." 

. W>. Jujti 

Hr. 66 J0JI IBabifun S>tr. Chicago JO. 

Hx. 1301 & 1303 mrrfj Sir. ®fptatielpf}ia ®a. 
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ZAHN-KAUTSCHUKS 

angefertigt V011 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YORK. 


Langjährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter. gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der hei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns in die Lage gebracht, Zahnkautschuks herzusteilen, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten übertreffen und sich von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Bei grosser L auheit, gleiclnnässiger vorzüglicher Struetur, 
liefern unsere Zahngummi. Platten und Gebisse von ungewöhnlicher Haltbar¬ 
keit und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich 
leicht und werden hei der Yulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Rosa-Zahngummi zum Fourniren brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommen schon in schöner Zahntteischfarbe aus dem Yulcanisator. 


Platten Preis 
pr. Pftl. pr FM. 


ROSA KAUTSCHUKS ZUM FOUANIIll!\. 



Verbessertes Rosa . 

18 

M. 21. — 

„ ohne Zinnober. 

22 

. 21.- 

KAUTSCHUKS FÜR ÜXIERUGKV. 



Rosa. 

21 

w 16 — 

Braun . 

22 

n 16- 

Roth. 

25 

* 16— 

Orange 1 hell. 

1 20 

- 12— 

„ 2 mittel ... . 

22 

* 12— 

„ 3 dunkel. 

1 23 

, 12.— 

Nubisch Schwarz. 

| 26 

* 12— 

Weiss. 

20 

„ 16— 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in Cartons ä 1 , und '/* Pfund 
geliefert; Nubisch Schwarz und Weiss auch in Packet?n ä * 4 wnd */« Pfund. 

AftLKITU.MG ZUM VIUAMSIKKV: 

Obige Kautschuks werden successive auf 220» F. gebracht und daun 
bei dieser Temperatur eine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten hei ni ! drigercr Temperatur, 
jedoch etwas länger zu härten. 


Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

Weiss fir Schwarz 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, I. Fleischmarkt I. 
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Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDeiß & ffl>icit 

I. ^leifdjmaift 
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Gerader Brenner. 



Compl. Apparat zusammengestellt. 


Apparat in Thätigkeit. 


Dieser Apparat ersetzt in sehr vorteilhafter Weise voll¬ 
ständig jede Art von Glöheisen, sowie in den weitaus meisten 
Fällen die Galvanokaustik. Sehr wenig Raum einnehmend, steht 
selber stets binnen wenigen Secunden zur Benützung bereit, 
versagt bei richtiger Behandlung nie; dessen Handhabung ist 
sehr einfach und die Kosten des dabei verbrauchten Materiales 
sind geringfügig. Dieser Eigenschaften wegen findet der Apparat 
vielseitige uud stets ausgedehntere Verwendung und nimmt seinen 
Platz unter den unentbehrlichsten Gegenständen des chirurgischen 
Instrumentariums ein. 

Für den Zahnarzt ist er sowohl zum Kauterisiren der 
Pulpa als auch zum Verschorfen und Abtragen des kranken 
Zahnfleisches empfehlenswerth. 

Preis des completen Apparates mit geradem Brenner 

M. 26.— = ö. W. fl. 13.- Gold. 

Gebogener Brenner extra „ 11.— = „ „ „ 5.50 „ 

Kolbenförmiger Brenner „ „ 22.— = * „ „ 11.— „ 


Zu beziehen durch das 

Depftt zahnärztlicher und zahnteohnisoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

Wien, I. neisclincierlrt iTr. 1. 

- — -- - = - 


8 
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ABBOTT ’ 5 

automatisclier Ploinl)iriiammer. 

(Patent angemeldet.) 

Dieser Hammer hat beide Bewegungen, 
nämlich den Schlag nach vor- und rück¬ 
wärts in sich combinirt. 

Die Spindel und der Sclilaginechaoismns 
sind in der Mitte des Hammers fixirt nud 
eines seiner beiden Enden ist zur Auf¬ 
nahme der gerade schlagenden Stopfer¬ 
spitze geeignet, während das andere die 
Stopferspitze für den Rückschlag anfuimmt. 
Die Vortheile des Hammers sind: 

1. Keine Friction; kein Schnarren oder 
Rasseln einer Spiralfeder. 

2. Geringerer Druck seitens des Opera¬ 
teurs erforderlich. 

3 Der Mechanismus ist von der Hand¬ 
habe (Röhre) unabhängig. 

4. Der schwerere Hammer mit leichteren 
Federn, welcher nach vielen genauen 
Versuchen als leistungsfähiger erkannt 
wurde, bewegt sich in gehärteten Stald- 
liülsen und Lagern frei im Centrum und 
reducirt die Friction auf ein Minimum. 

5. Der Rückschlag ist direct wirkend 
und wird durch denselben Mechanismus 
herbeigeführt. 

Sowohl die Snow & Lewis-Stopferspitzen 
als auch die Cone-Socketspitzen sind in 
diesem Abbott’s Hammer verwendbar. 
Preis, vernickelt* • * • Doll. 9.-. 

THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA , 

HE WYORK, BOSTON, CHICAGO , 
BROOKL YN. 
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Stopfer-Spitzen für den Rückschlag 


zu Dr. ABBOTT’8 automat. Hammer. 


•Hi H H 




12 3 4 5 6 8 9 10 11 12 

Diese Stopfer-Spitzen sind von Dr. ABBOTT für den Rückschlag 
coustrairt worden aud sind für alle erforderlichen Fälle ansreichend. 

PREISE: 

Nr. I bis 7.per Stück Doll. — 40 


, 8 * 12 • 
Der ganze Satz • 


— .50 
5.25 


THE VUICAN GOLD LINING. 



Ein vorzügliches Gold zum Bedecken von Kaut3chukpiecen. 

Dieses Gold wird iu einem 
Stück znr Deckung der Kaut¬ 
sch nkfläche verwendet. 

Znm Stopfen ist kein be¬ 
sonderes Verfahren erforderlich. 

Dieses Go’d ist chemisch rein 
und mit einer dünnen Lage 
Silber überzogen. 

Die Vereinigung der Kant- 
schukplatte und des Goldes 
geschieht mechanisch, während 
das Silber mit dem beim Vul- 
canisiren frei werdenden Schwefel 
eine Verbindung eingeht, die am 
Kantschnk fest anhaftet. 

Ein Bach Gold (in der Stärke von Nr. 20 Folie) genügt für mehr als 
sechs auf einer Seite zu vergoldende Kautschukpiecen und kostet Doll. 5.— 


THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA , NEW YORK, BOSTON, CHICAGO . 

BROOKLYN. 
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Profil der Chablone 4mal vergrössert. 


Hans Lux’s Vacuum-Chablonen. 


Preis per Dtzfl. M, 4.50. 
fl. 2.25 Gold. 


Gebrauchsanweisung. 

Man schneide sich eine Vacuum-Chablone etwa 
nach der in Figur I. angegebenen Form zurecht. 


Die projectirte Kautschukplatte 
hat gegen den Rachen zu 3 bis 4 Mm. 
vorzusteilen, wie es in Fig. II. durch 
a a ersichtlich ist. Die Chablone darf 
nicht bis an vorhandene natürliche 
Zähne, noch über den Alveolarrand 
reichen. 

Die zugerichtete Chablone wird, 
wie Fig. n. zeigt, auf dasGypsmodell 
gelegt und in alle Gaumenfalten gut 
zurechtgedrückt, abgenommen ^ und 
dann erst vor dem Stopfen des Kaut¬ 
schuks wieder auf dem Gypsmodell 
zurechtgelegt. 


Weder durch Andrücken 
mit einem weichen Holzstift in 
die Gaumenfalten, noch durch 
Ueberstopfen oder festes Zu¬ 
pressen der Cuvette kann diese 
Chablone deformirt werden, 
der Erfolg bleibt in allen 
Fällen ein gleich sicherer und 
günstiger. 

Nach dem Vulcanisiren, 
Ausfertigen und Versäubern 
des Gebisses zieht man die 
Vacuum-Chablone von der 
Gaumenplatte ab und ver- 
säubert die allenfalls vorhan¬ 
denen scharfen Ränder der 
Contour durch Stichel und 
feines Glaspapier. 

Fig. HI. 


Fig. 111. zeigt den Querschnitt des 
(Typsmodelles mit Gebissplatte und den 
Saugekämmerchen. 


Zu beziehen durch: 

WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt I. 
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Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

von 

H. INTRUP, praM. Zahnant in OsiläbrÜCk, 


In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
P rincipi en. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Aasserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit 

4 Theiie Pulver, I Thell Flüssigkeit Erhärtung mässigschnell] 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 


7llharaitlinn ^ ur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab. 

AillUCI Ol lllIIy. aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit’nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat, fängt man an mit der flachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Fltissigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastioltit ist so naohhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
irrt Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit uuter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 


mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten nnd Collagen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hau.pt färbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nüancen erzielt werden 
können, geliefert. 


Preise: 

Crosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 


Zu beziehen durch: 

“'Weis© <3c Scliwaxz ixi TX^iena. 


Atteste 

liegen bei mir vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 
Dr. V. Langsdorf in Freiburg, Hofrath Süersen in B e r 1 i n, Hofzahnarzt 
Dr. Peterrnann in Frankfurt, Hofzahnarzt Dr. Brunsipann in Oldenburg, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz in 
Leer und noch vielen anderen. 
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In dem auf der Zeichnung ersichtlichen dreieckigen Mittel¬ 
stück befinden sich zwei Ventile, welche mittelst des 
Bügels geöffnet und geschlossen werden können, um ent¬ 
weder den Zutritt des Gases, resp. der atmosphärischen 
Luft zuzulassen oder abzusperren. — Preis Mark 45 .— 
ö. W. fl. 22 5o Gold 
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Stickoxyd ulgas 

und 

Sauerstoff-Nareose. 


Wir liefern coinplete Einrichtungen zu folgenden Preisen: 


Ein Gasbehälter für 200 Liter Stickoxydulgas . M. 160.— — fl. 80.— Gold 

„ „ „ 50 „ Sauerstoff . . . „ 85.— = „ 42.50 „ 

„ kofferförmiger Patent - Gummisack auf circa 
65 Liter Gas nebst Spirale. Schlauch und 

Messiughahn.„ 60.— = n 30.— , 7 

„ Wechselhahn mit Gummimaske. Ein- und Aus- 

atlunnngsventil.„ 45.— = „ 22.50 „ 

Zwei Mundknebel.ä „ 2.50 = „ 1.25 „ 

Drei Woulffsehe Flaschen, zwei Vorlagen, zwei 
Rftorten, Holzgestell, Dreifass, Glas und 

Guinmiröhren, Gummipfröpfe etc.„ 35.— — „ 17.50 „ 

Salpetersaures Ammoniak kryst., per Kilo . . . „ 2.50 — „ 1.25 „ 

Clilorsaures Kali kryst.. per Kilo.,, 2.40 — „ 1.20 ,, 

Braunstein ppt., per Kilo.,. —.40 = „ —.20 „ 


Mit Referenzen und ausführlichen Informationen, Gebrauchs- 
Anweisungen und Illustrationen dienen wir über Anfrage. 


Depot zahnärztlicher n. zahntechnischer Utensilien 

ÜOIl 

DdU & Mjtoarf, IDien 

I. ^leifcfytnavFt \. 
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Diese Instrumente sind bei Behandlung 
von Nervcanälen geradezu unentbehrlich. Sie 
sind von ausserordentlicher Widerstands¬ 
fähigkeit und Schärfe, so dass ein Brechen oder 
Steekenbleiben derselben im Pulpacanal aus¬ 
geschlossen ist. 

Nur & S. White’s Fabrikat. 

Zu beziehen durch das 

Depot zatinärztlicDer und zahuteclmischer Utensilien 

WEISS & SCHWARZ 

Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Novitäten 

fTür d.ie Boh.xmasch.ine. 


Dr. Ottolengui’s 

Wurzelcanal-Bohrer 

Nr. 1, 2, 3 zur Präparation des Canals. 
Preis per Stück Mk. 2.50, fl. 1.25 Gold. 


Zum Abtragen und Her¬ 
richten des Wurzelrandes. 
Nr. 4, 5, 6, 

Preis per Stück Mk. 4.— 
fl. 2.- Gold. 

Nr. 7, 8, 

Preis per Stück Mk. 5 — 
fl. 2.50 Gold. 


1 2 3 


***** 


D 


0 G 


4 5 6 7 8 



Schmirgelpapier-Träger 

Preis per Stück Mk. 1. — , fl. —.50 Gold. 


Zu beziehen durch 


a b c 


Weiss & Schwarz, Wien. I. Fleischmarkt l, 
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Carl Wolrab • 

Feingold-Schlägerei. BREMEN. 


Meine Goldpriiparatc für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3i gr. gebe. 


Cylindergold, pro Unze (32 gr) • 
dto. „ V« Unze (4 gr.) 

Goldfolie, weiche cohäsive j 
dto. „ non-cohäsiv > * 

dto. schraffirt • • ! ” 


Unze (32 gr.) 
% Unze (4 gr.) 


M. 


n 


130.— 

16.50 


n 
r) 


125 — 
16.- 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 

Carl -W"olra,'b- 


Atteate über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goidpräparate meine Erwartung über¬ 
treffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Büdeckrr, D. D. S , M D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde s/lir zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglich. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate all* ehestens empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Iferhst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödecker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As yoii are about to sail for Europe and will probably seef Mr. Wolrab, wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, that the dental proession 
in this country is linder great obligations to him for the results of bis labors in the manu- 
facture of gold for filling teelh. He bas not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufaeturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott. M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab’s Gold wo have lo say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and possesses the great merit of notbccoming hardor > crankey‘ under the mailet. 

Ne w - Haven. J. L. Williams. E. S. Gaylerd. etc. 
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IV. Jahrgang. 


IV. Heft. 


Ootober 1SSS. 

OesterrelcU-UDpristlit 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 



Von Dr. J. v. Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

(Schluss.) i) 

IV. 

An der chirurgischen Klinik des Herrn Hofrathes 
Professor Albert gelangte im September 1888 eine höchst 
interessante Zahumissbildnng zur Beobachtung. Dieselbe wurde 
vom klinischen Assistenten Dr. Hocheuegg entfernt und in 
der liebenswürdigsten Weise mir zur Untersuchung übergeben. 

Der Patient B. L., ein 12 Jahre alter Knabe, zu Ungarisch- 
Brod in Mähren geboren, gibt an, dass er vor einem Jahre aus 
dem linken Unterkiefer zwei Zähne ohne besondere Schmerzen 
verloren habe. Drei Monate nachher bemerkte er an Stelle der 

i) Siehe II. Heft S. 115 u. ID. Heft S. 189, J. 1888, dieser Zeitschrift. 
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ausgefallenen Zähne am Alveolartheile eine Geschwulst, welche 
sehr langsam bis zur jetzigen Ausdehnung anwuehs, ohne irgend¬ 
welche nenneuswerthe Beschwerden zu verursachen. 

Die Untersuchung ergibt in der Gegend des linken 
unteren Eck- und des ersten Backenzahnes an der Pars alveolaris 
einen ungefähr kirschengrossen Tumor. Derselbe ist mit normal 
gefärbter, am höchsten Punkte linseugross exulcerirter unver¬ 
schieblicher Schleimhaut bedeckt. Nach oben zu erhebt sich die 
Geschwulst bis in das Niveau der Schneiden, respective Kau¬ 
flächen der Nachbarzähne. Gegen die äussere wie gegen die 
innere Mundhöhle prominirt der Tumor ungefähr einen halben 
Centimeter. Er sitzt unverrückbar am Alveolarrande fest und 
fühlt sich knochenhart an. 

Der linke Cuspis und erste Bicuspis fehlen. Die übrigen 
Zähne sind in normaler Zahl vorhanden. 

Unter dem linken Unterkieferrande fühlt man zwei bis drei 
erbsengrosse, rundliche, mässig derbe, glatte, auf Druck empfind¬ 
liche Drusen. Unter dem rechten Unterkieferrande kann man 
einige ganz kleine Drüsen durchtasten. 

Im Uebrigen ist der Knabe normal entwickelt, ziemlich 
mager und blass. 

Am 4. September wurde der Knabe von Dr. Hochenegg 
operirt. Dieser führte in Chloroformnarcose einen Schnitt durch 
die Schleimhaut an der äusseren hinteren Peripherie des Tumors. 
Sodann wurde der Letztere mittelst eines Elevatoriums aus 
seinem Lager herausgehoben. Bei diesem Acte förderte man den 
linken Bicuspis, welcher der distalen Peripherie des Tumors 
angelagert gewesen war, sowie den in der Tiefe unter dem 
Tumor versteckten linken Cuspis zu Tage. Der Bicuspis ging 
gleich mit dem Gebilde zusammen heraus und blieb an dem¬ 
selben, noch durch Gewebsfetzen verbunden, hängen. Im Grunde 
der Höhle lag der ganz leckere Cuspis. Da man sich gar keiner 
Hoffnung auf Festwerden desselben hingeben konnte, wurde 
auch er entfernt. 

Die erzeugte Höhle wurde mit Jodoformgaze tamponirt. 

Nach der Operation blieb der Patient vollständig fieberlos 
und wurde geheilt in seine Heimat entlassen. 
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Die Missbildung hat die Grösse einer mittleren Kirsche. 
Der longitudinale Durchmesser, das ist mesial-distal, beträgt 
15 Mm., der Durchmesser von aussen nach innen, das ist labial¬ 
lingual, 14 Mir. Das Gewicht im feuchten Zustande ist gleich 
3 Gramm. Die Farbe ist eine helle, schwach gelbliche, die Cön- 
sistenz eine anscheinend dichte; beim Klopfen mit einer Stahl¬ 
klinge erhält man einen hohen, hellen Ton, fast als ob man auf 
einen Zahn schlüge. 

Im Ganzen ist das Gebilde von oben nach unten breit¬ 
gedrückt. Die obere Fläche (Fig. 18 c) ist flach convex und 


<* T> 



Fig. 18. 


setzt sich zusammen aus kleineren glänzenden und grösseren, 
stellenweise siebförmig durchlöcherten Höckern, die zusammen¬ 
gefasst derselben ein drüsiges Aussehen verleihen. Während der 
grösste Theil der Seitenflächen stärker convex nach unten zu 
abfällt und den Charakter der eben beschriebenen oberen Fläche 
beibehält, trägt das Gebilde an seiner distalen Fläche eiue 
senkrechte, flache, glatte Rinne. Tn dieser war der Bicuspis 
gelegen und hatte sich mit seinem Kronentheile der Länge nach 
angeschmiegt (Fig. 18 a). 

Die untere Seite des Hartgebildes hingegen zeigt uns eine 
Grube, die in der Richtung von mesial nach distal verläuft und 

1 * 
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einen vollkommen genauen Abdruck der Krone des Eckzahnes 
darstellt. Scharfe Ränder und Leisten begrenzen dieselbe. In 
ihrem Grunde sieht man viele kleine Löcher, die in’s Innere 
der Geschwulst führen. In dieser Grube also war die Krone des 
Eckzahnes gebettet. (Fig. 186.) 

Die ganze übrige Basalfläche ist weiss, hellglänzend, glatt. 

An der Oberfläche und labial war das Gebilde noch mit 
Schleimhaut bedeckt gewesen, welche sich ziemlich schwer ab¬ 
trennen liess. Bindegewebe überzog den convexen Theil, haftete 
fest an, überbrückte die Hohlräume und Spalten der drüsigen 
Partien. 

Dem Durchschneiden setzt das Gewebe, bis auf wenige 
härtere Stellen, keinen nennenswerthen Widerstand entgegen. 
Auf dem polirten Durchschnitte präsentirt sich das Ilartgebilde 
als eine dichte, kuochenähnliche Substanz, die jedoch im 



Fig. 19. 

Centrum und gegen die Basis von zahlreichen kleineren und 
grösseren Canälen unterbrochen ist. Besonders im untersten 
Tbeile erscheinen deutlich die ziemlich weiten Oeffnungen für 
die in’s Innere eintretenden Gefässe. 
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Die mikroskopische Untersuchung fuhrt uns eine ab¬ 
wechselnd, besonders in den oberen Partien, dichte und in 
anderen Theilen weniger dichte Knochensubstanz vor Augen. In 
dieser findet man peripheriewärts Zahnbeinmassen (Fig. 19 B) 
eingeschlossen. In ihrer Umgebung liegen reichliche Globular¬ 
massen (C). Oft sind diese Haufen von Zahnbeinkugeln ganz 
Von Knochen umgeben und dadurch isolirt. 



Fig. 20. 


Im Innern des Gebildes ist die Knochensubstanz voll¬ 
kommen organisirt. Man sieht Ha versuche Canäle mit dazu¬ 
gehörigen Lamellensystemen. (Fig. 20.) 

Uebersich t. 

Wir wollen nun einen Blick auf die in den vorhergehenden 
Capiteln beschriebenen Zahnmissbildungen werfen und den Ver¬ 
such wagen, die Ursachen, die zu ihrer Entstehung Anlass gaben, 
aufzusuchen und die Art und Weise ihrer Bildung zu erklären. 

So dunkel noch die wichtigsten Abschnitte der Odonto- 
genese sind, so schwer ist es, die Vorgänge bei der Verbildung 
eines Zahnkeimes zu erforschen. Ueber die genaueren Vorgänge 
dabei können wir nur Vermuthungen aussprecheu. 
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Die Ursachen für die Entstehung einer Zahnmissbildung 
sind zu suchen: 

1. Im Mangel an Raum. 

Der Mangel an Raum kann seinen Grund haben 

a) in der unvollständigen Entwicklung des Kiefer¬ 
knochens und 

b) in der Ueberschreitung der normalen Zahl der Zähne, 
also in der Ueberzahl. 

2. Die abnorme Lagerung der Nachbarzähue kann ein 
Hanptbinderniss für die Entwicklung eines Zahnes sein. 

3. Geben auch Processe entzündlichen Charakters Ver¬ 
anlassung zu den verschiedenartigsten Verbildungen. Wir meinen 
damit entzündliche Processe, die sich nicht im Innern der Pulpa¬ 
höhle allein abspielen. Solche durch Periostitiden erzeugte Ab¬ 
weichungen der Form entstehen im Laufe von vieleu Jahren und 
kommen daher nur bei alten Individuen zur Beobachtung. 

Zahnmissbildungen kommen vor in allen Lebens¬ 
altern. Sie kommen auch vor in allen Kiefer- 
absch ni tten. 

Die zwei Fälle (I und IV), welche jugendliche Individuen 
betrafen, zeichnen sich durch grosse Uebereinstimmung aus. 
Hätten wir durch Auffindung zahlloser Globularmassen in Casus I 
und entwickelten Dentins in Casus IV nicht die vollste Ueber- 
zeugung gewonnen, dass wir es nur mit verbildeten Zahn¬ 
keimen zu thun haben, so hätte das Bild der Geschwulst, das 
Vorkommen compacter und organisirter Knocheusubstanz die 
Diagnose auf eine Knochengeschwulst gerechtfertigt. 

Eiu Zahnkeim, der noch im Kiefer eingeschlossen ruht, 
zeigt eine auffallend geringe Dichte seiner ihn zusammensetzeudeu 
Gewebe. Die Krone mag in Bezug auf ihre Gestalt schon voll¬ 
kommen entwickelt sein, dann hat die Wurzelbildung noch 
immer nicht begonnen. Erfährt nun die Letztere durch irgend 
eine Ursache eine Hemmung, dann kommt es zu einer grösseren 
oder geringeren Umwälzung im Zahnkeime. 

Nicht immer aber ist die Wurzelbildung gehemmt. Auch 
die Entwicklung der Krone kann behindert sein. In den Fällen.I 
und II ist der Wurzelbildung kein grosses Hinderniss im Wege 


Digitized by 


Google 



253 


gewesen. Iu unserem, nicht in Folge des zarten jugendlichen 
Knochens, in Mühlböck’s Falle, nicht wegen des Raumes in 
der Pars tuberosa des Oberkiefers und der Möglichkeit einer 
Ausdehnung in die Highmorshöhle. 

In anderen Fällen (III A uud B) hingegen war die Wurzel- 
bildnng gehemmt. Darum stossen wir auf andere Erscheinungen 
in Bezug auf die Grnppirung der Constituentia des Zahn¬ 
säckchens. Welcher Reizungszustand der Zahnpulpa durch den 
Raummangel in diesen zwei Fällen herbeigeführt wurde, dafür 
zeugen die massenhaften Dcntinneubilduugen. Die Oberfläche der 
Pulpa überziehen bekanntlich cylindrische Zellen, welche durch 
Aufnahme von Kalksalzen zum Dentin werden. Durch einen 
langandauernden Reiz erfährt nun diese Dentinzellenschichte 
eine Inversion (Heider, Wedl) und es bilden sich je nach 
der Dauer und der Grösse des Reizes mehr oder weniger zahl¬ 
reiche Den tikel. Diese letzteren hat man auch mit dem Namen 
innere Odontome belegt (Virchow). Durch sie wird die 
Pulpa auf spaltenförmige Räume reducirt, welche zum Theil 
verkalken, zum Theil noch Blut führen. 

Das Schmelzorgan erleidet eine totale Zersplitterung. Die 
Verkalkungen der wahrscheinlich abortiv zu Grunde gegangenen 
Schmelzzellen werden unterbrochen, es kommt nicht immer zur 
Bildung von Schmelzprismen (Wedl). 

Das Gement bleibt auf einer niederen Stufe der Entwick¬ 
lung stehen. Besonders lehrreich ist das Vorkommen deutlicher 
Knochenhöhlen an der oberen Peripherie. Diese Erscheinung 
fordert zum Nachdenken über die Herkunft des sogenannten 
Schmelzoberhäutchens auf. Wedl, Tora es sprechen dieses für 
eine Fortsetzung der Cementlage, also für rudimentäre Knochen¬ 
substanz an. Bei vielen Säugethieren überzieht das Gement die 
Kronen der Zähne und beobachten wir bei Pflanzenfressern, vor¬ 
nehmlich beim Elefanten und den Faulthieren, aber auch beim 
Dugong, Wallross, Pbyseter dasselbe in einer mächtigen Lage. 
Hingegen bei den Quadrnmanen und den Landcarnivoren treffen 
wir schon das Schraelzoberhäntehen. 

Das Gement kann an einer Missbildung, wie im Falle II, 
aber auch ausserordentlich entwickelt sein. Chronische Ent- 


Digitized by v^ooQle 



254 


Zündungen der Wurzelhaut haben, wie die Krankengeschichte 
lehrt, stattgefunden. Nun ist die Wurzelhaut nichts Anderes als 
ein Theil des Zahnsäckchens. Es ist leicht erklärlich, dass sie, 
wie das Periost bei der Knochenbildung, sich an der Cement- 
bildung auch noch im höheren Alter betheiligt. 

Während nun in diesem Falle (II) in der Pulpahöhle zahl¬ 
reiche Dentinneubildungen entstanden uud das Pulpagewebe ver¬ 
drängten, wurde mit der Zeit auch die Cementlage mächtiger. 
In normaler Weise beobachten wir die stetige Neubildung von 
Zahnbein und Gement, wie auch des Schmelzes so schön an den 
Zähnen mit fortdauerndem Wachsthum bei den Nagethieren. 
Die Pulpa gibt das Dentin und das Periost der Alveole liefert 
das Cement. 

In unserem pathologischen Falle (II) stossen wir auf ein 
Gewebe, das man auf den ersten Blick für rudimentäres Dentin, 
aber auch für Cement halten könnte. Nach Kolli ker kommen 
sich Cement oder Knochen und Zahnbein (Dentin) oft sehr nahe, 
dann nämlich, wenn einerseits letzteres von zahlreichen Havers- 
schcn Canälen durchzogen ist und, wie Relzius gefunden za 
haben glaubt, Knochenkörperchen enthält, andererseits ersteres 
entweder sehr in die Länge gezogene Höhlen mit zahlreichen 
Ausläufern und ebenfalls Gefässcanäle besitzt oder neben spärlichen 
Lacunen viele parallele Canälchen wie Zahnbeinröhrchen führt. 

Das Odontom II ist hervorgegangen aus dem Wurzeltheile 
eines Molaris. Es ist also ein Wurzclodontom. In Hinsicht seiner 
Zusammensetzung muss man es als Osteoodontom bezeichnen. 


DnrcliM eines oberen reellen pssen Sctueifaahies M 
den Canalis incisivns nach der Miln. 

Von Dr. Jul . Scheff juu., Univ.-Docent in Wien. 

Es ist schon oft die Frage aufgeworfen worden, warum 
die Zähne der beiden Kiefer so vielfach den verschiedenen 
Anomalien, hinsichtlich der Stellung des Durchbruchs etc., unter¬ 
worfen sind. Am meisten trifft dieses abnorme Verhalten deu 
Eckzahn des Oberkiefers, weniger häufig die anderen Zähne und 
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am wenigsten die grossen Schneidezähne. In der That finden 
wir auch die Durchbruchsverhältnisse bei keinem anderen Zahne 
so auffallend abnorm, wie bei dem Eckzahne des Oberkiefers. 
Einige von den am häufigsten vorkommenden Anomalien in der 
Stellung des Eckzahnes lassen sich, wie bekannt, nur durch die 
eigenthumlichen Verhältnisse, die zwischen den Milch- und nach¬ 
rückenden permanenten Zähnen bestehen, erklären, wodurch die 
normalen Bedingungen für den gleichwerthigen Ersatz aufgehoben 
werden. In diesem letzteren Umstande liegen die meisten Ur¬ 
sachen und nur gering ist die Zahl derjenigen Fälle, in welchen 
ausser den erwähnten, andere mehr abseits gelegene ihren Ein¬ 
fluss geltend machen. Es istuurzu sehr bekannt, wie verschieden¬ 
artig dei Durchbruch sowohl der normalen, als auch der über¬ 
zähligen Zähne ist. Es gibt keine Stelle im inneren und äusseren 
Mundhöhlenraum, an welcher nicht schon der eine oder andere 
Zahn angetroffen worden wäre. Bald sehen wir solche abnorm 
gestellte Zähne innerhalb, bald ausserhalb des normalen Zahu- 
bogens. In einzelneu Fällen sind es normale Zähne, die durch 
mechanische Hindernisse von ihrer normalen Durchbruchsstelle 
abgedrängt wurden und entweder gleich hinter der Zahnreihe 
oder weit weg von derselben am Gaumen zum Vorschein 
gekommen sind. Oder sie erscheinen im äusseren Mundhöhlen¬ 
raum, d. i. zwischen Lippe und Alveolarbogen, oder endlich 
treten sie als überzählige zwischen den Zähnen selbst auf, ohne 
bei flüchtiger Besichtigung als nicht zur Zahnreihe gehörend 
erkannt zu werden. Selbst in den Nebenhöhlen kommen hie und 
da Zähne zum Vorschein und zu diesen gehört auch die Nasen¬ 
höhle in ihrem vorderen und hinteren Abschnitt. Wieder sind 
es die Eckzähne, die am häufigsten ihre uormale Lage ver¬ 
ändern und wenn, wie in unserem weiter zu beschreibenden 
Falle, auch einmal ein grosser Schneidezahn hievon betroffen 
wird, so ist dies ein Ereigniss, das wohl einer eingehenderen 
Beschreibung werth ist. Bestehende Zeichnung zeigt einen 
Schädel, 1 ) bei welchem der rechte grosse Schneidezahn ( d ) in 

») Ich verdanke dieses interessante Präparat dem Herrn Dr. Zemann. 
Assistenten am path. anatom. Institut, und spreche ihm hiefiir meinen verbind¬ 
lichsten Dank aus. 
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der Zahnreihe fehlt und in der linken Nasenhöhle zum Vor¬ 
schein gekommen ist. a ) linker Eckzahn; b) linker grosser 
Schneidezahu ; c) linker kleiner Schneidezahn. Um eine leichtere 

und klarere Auffas¬ 
sung geben zu kön¬ 
nen, was zum Ver- 
ständniss unumgäng¬ 
lich nöthig ist, wol¬ 
len wir die beiden 
Kiefer mit den Zahu- 
reihen näher besich¬ 
tigen und eingehen¬ 
der beschreiben. 

Was die beiden 
Zahnreihen betrifft, 
so ist die unter: bis 
auf den linken ersten 
Molaris vollkommen 
intact, es stehen 
gedräugt neben¬ 
einander 15 Zähne, 
von welchen 
4 Schneidezähne sj 
gelagert sind, dass 
von links nach rechts 
der erste und zweite 
Schneidezahn nach innen gestellt, der dritte nach vorne 
und der vierte wieder nach innen gekehrt ist. Der dritte 
bedeckt überdies mit seiueu beiden seitlichen Räudcrn sowohl 
den zweiten als auch den vierten, so dass der zweite, dritte 
und vierte gleich aufeinanderlicgenden Dachziegeln erscheinen. 
Die Eckzähne sind nach vorn und aussen gedrängt und durften 
dadurch, dass sie ihre normale Stellung im Bogen einnehraen 
wollten, auch das Uebereinanderschieben der Schneidezähne 
veranlasst haben. Alle übrigen hinter den Eckzähnen stehende 
Zähne sind normal nebeneinander gestellt, mit den Kronen 
stark nach einwärts geneigt, was besonders auf der linken Seite 
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bei dem vorletzten Mahlzahn in auffallender Weise hervortritt 
und dadurch dem ganzen Zahnbogen die Gestalt einer Lyra 
verleiht. Die Zahnreihe im Oberkiefer besteht vom Centrum aus 
nach rechts gerechnet, aus dem kleinen Sehneidezahn, dem Eck¬ 
zahn, den beiden Bicuspidateu — der erste Molaris fehlt, 
dessen Wurzeln sind vorhandeu — und den beiden letzten 
Molaren. Von rechts nach links vom Centrum aus folgt der 
grosse und kleine Schneidezahn, der Eckzahn, die beiden Bicus- 
pidaten — auch hier fehlt der erste Molar bis auf dessen Wurzeln 
— und die beiden letzten Molares. 

Die vordere Zahureihe, resp. vom grossen Schneidezahne 
nach links, ist ganz unregelmässig gestellt, u. z. ist der kleine 
Schneidezahn um seine Axe gedreht und etwas über den grossen 
Schneidezahn gelagert, der Eckzahn aus der Zahnreihe nach 
innen gerückt. An der vorderen Alveolarwand über dem Eck¬ 
zahn ist eine seichte, einer kleinen Alveole nicht unähnliche 
Vertiefung erkennbar, in welcher höchstwahrscheinlich ein 
zurückgebliebener Milcheckzahn, möglicherweise aber auch ein 
überzähliger Zahn gesessen sein muss, der beim Maceriren ver¬ 
loren gegangen und durch dessen längeres Verbleiben der Eck¬ 
zahn an seiner normalen Stelle nicht durchbrechen konnte, 
demgemäss uach inneu rücken musste. Die andereu nach rück¬ 
wärts gestellten Zähne siud normal eingereiht. 

Zwischen dem linken grossen Schneidezahn und dem 
rechten kleinen Schneidezahn ist eine Separation wahrnehm¬ 
bar, die gegen die Basis des Alveolarfortsatzes etwas breiter 
wird und von vorne gesehen sofort den Eindruck macht, als 
fehlte an dieser Stelle ein Zahn. Nur eiu geübtes Auge kann 
erkennen, dass der rechte grosse Schneidezahn fehlt. 
Dadurch erscheint der Zalmbogen an dieser Stelle wie ein¬ 
gedrückt und die Gestalt desselben bekommt die Form eines V. 
Der Gaumen ist dem entsprechend hoch, schmal und sehr tief 
gewölbt. An der Basis der liuken Nasenhöhle, genau den 
foramen incisivum entsprechend, schief nach hinten und aussen 
finden wir ein Zahngebilde mit schlanker, griffelförmig gespitzter 
Kroue. Es ist der Gestalt uach ein überzähliger Zahn. Fälle 
von Durchbruch eines Zahnes nach der Naseuböhle kommen 
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hie und da vor, die meisten verbleiben in vivo unentdeckt oder 
es sind im Zwisckenkiefer retinirte Zähne 1 ) wie der von mir in 
meinem Lehrbuche gezeichnete und beschriebene Fall. 

Im vorliegenden Falle fehlt der rechte grosse Schneide¬ 
zahn, was an und für sich schon interessant ist/ da er durch 
Carics und auch auf andere Weise nicht verloren gegangen sein 
kann. Es handelt sich hier unzweifelhaft um eine Entwicklungs- 
Störung beim rechten grossen Schneidezahn. Derselbe konnte 
sich nicht normal entwickeln, sei es, dass mechanische oder 
anderweitige Hindernisse beeinflussend waren. Der nicht ent¬ 
wickelte Zahnkeim blieb bis zu der für ihn nothwendigen 
Durchbruchszeit retinirt; seine Stelle wurde durch die Nachbar¬ 
zähne, die sich bis auf die oben erwähnte Separation einander 
näherten, eingenommen. Später entwickelte sich der Keim dennoch, 
konnte aber wegen der seinen Platz einnehmenden Zähne — 
linker grosser und rechter kleiner Schneidezahn — nicht mehr 
durchbrechen. Er benützte jenen Weg, wo er den geringsten 
Widerstand fand, u. z. jene Stelle, die dem Foramen incisivum, 
resp. dem Canalis incisivus entspricht. Eine Borste vom Gaumen 
aus in den letzteren eingefuhrt, streift längs des Zahnes bis 
zur Nasenhöhle und ebenso lässt sich eine solche aus der 
letzteren gegen die Gaumeuhöhle durchfuhren. Höchstwahr¬ 
scheinlich war der Zahnkeim schon von der Entwicklung zum 
Zahne nicht normal gestellt, sonst wäre er nicht mit der Krone 
nach aufwärts in die Nasenhöhle durchgebrochen, sondern hätte, 
wie es ja oft vorzukommen pflegt, entweder ausserhalb, inner¬ 
halb des Zahnbogens oder zwischen den Zähnen Stellung 
genommen. Diese primäre Erscheinung ist unbedingt die Ursache 
des Durchbruchs nach der Nasenhöhle. Wir haben demnach 
im vorliegenden Falle ein höchst interessantes Factum 
zu verzeichnen, das dadurch an Interesse gewinnt, 
weil der in die Nasenhöhle durchgebrochene Zahn in 
vivo nicht erkannt wurde uud seinen Weg uach der 
letzteren durch den Canalis incisivus genommen hat. 


*) Schelf jun. Lehrbuch der Zahnheilkunde. S. 70, 2. Auflage. 
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Deller Die Besckaffeileit nnä die Grenzen des Beptilien- 
CMtere bei den Säietkier-fflM. 

Vou H. G. Seeley, F. R. S. Professor der Geographie am King’s 
College in London. 

Bei dem Umstände, dass odoutographische Forschungen 
und Abhandlungen nur in grösseren Zeiträumen zu erscheinen 
pflegen, sehen wir uns veranlasst, die vorliegende Arbeit — einen 
Vortrag, gehalten in der englischen Akademie der Wissenschaften 
(Proceedings of Royal Society) — nach der Reproduction des 
„Deutal Record“ vollinhaltlich wiedergeben zu sollen. 

Annäherungen zwischen Reptilien und Säugethieren wurden 
bereits in mehreren Theilen des Skelettes erkannt. 1 ) Sie sind 
am meisten bemerkbar zwischen gewissen Genera und Ordnungen 
jener zwei Classen. Die ältesten bekannten fossilen Repräsentanten 
beider Gruppen zeigen allerdings eine ausgesprochenere An uäherung 
zu einander in allen bekannten Theilen des Skelettes, als die 
Ordnungen der gegenwärtigen Thiere; so durfte es eine gerecht¬ 
fertigte Folgerung sein, dass in einer früheren Periode der 
geologischen Zeit die Charaktere beider Gruppen so ineinander 
verschmolzen, dass weder das moderne Reptil, welches durch 
Verlust mammalischer Attribute zur Specialisirung gelangte, noch 
das moderne Säugethier, welches durch den Verlust der 
skelettalen Charaktere, die als reptilische„ betrachtet werden, 
specialisirt wurde. Die ältesten Säugethiere veranschaulichen in 
den bekannten Theilen ihres Skelettes Aehnlichkeiten zu Mono- 
trematen, Edentaten, Insectivoren uud lediglichen Carni- 
voren; gerade aber unter diesen Ordnungen fand man das uächste 
Verhältniss, von Knochen zu Knochen, zu Reptilien. Sollte man 
einen Versuch machen, auf inductiver Basis die Art der 
Dentition, welche die ältesten Säugethiere, die überhaupt 
bestanden hatten, sich vorzustellen, dann dürfte man erwarten, 
es würde dies im Einklang mit den mammalischen und 


») „Resemblances between • the Bones of typical liviug Reptiles and 
the Bones of othcr Animals,“ „Similitudes of the Bonej“ etc., Journal of the 
Linean Society, Zoology vol. 12, 1874, pp. 155, 296. 
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reptilischen Charakteren ihres Skelettes sein. Auf derselben 
Basis könnte man vermuthen, dass lebende Säugethiere mit 
reptilischeu Elementen im Skelett noch immer Zähne bewahrt 
haben, die mit Reptilienzähnen den Vergleich vertragen; ferner 
ist es als eine Sache der Beobachtung zu betrachten, dass es 
mehrere Züge gibt, die in den Zähnen von Reptilien und Säuge- 
thicren einander morphologisch ähnlich sind. 

Die Idee, welche der Ausdruck „Säugethier-Zahn“ liefert, 
bedeutet unmittelbar die Specialisation der Zahn-Structur, wie 
sie ausschliesslich der Säugethier-Classe zufällt. Dies mag in 
ganzen Familien und Ordnungen der Säugethiere bezüglich der 
Zahn Verhältnisse unbekannt sein; auch fehlt der ausgesprochene 
Charakter in den Schneide- und Eckzähnen (caniui) einer jeden 
Säugethier-Ordnung,welcher dieselben als mammalischen Charakters 
unterscheiden Hesse. 

Gleicherweise ist die Idee inbegriffen im Ausdruck 
„Reptilien-Zahn“ die Specialisation der Zähne in der Classe der 
Reptilien, was innerhalb der Classe ebensowenig universell ist, 
als die Säugethier-Zähne innerhalb der Säugethiere universell 
sind. Die niedrigeren Säugethiere zeigen thatsächlich eine 
hervorragende Annäheruug in allen wesentlichen Charakteren 
der Zahuformen zu den Reptilien. 

Da die Abweichungen in den Zähnen beider Classen zum 
Zwecke der Classification in den Vordergrund gestellt wurden, 
so kam die Bedeutung der Aehnlichkeiten minder in Betracht. 

Es gibt sechs typische Zahn-Charaktere, die als mam- 
malische betrachtet werden. Diese sind: 

1. Gegenwart von mehr als einer Wurzel an einem Zahn; 

2. Implantation der Zähne in distincte Alveolen; 

3. das Vorhandensein verschiedener Zahnarten im selben 
Kiefer; 

4. die Entwicklung distincter Zahnhöcker; 

5. die Abnützung der Krone durch Gebrauch; 

6. Ersatz durch eine Serie von Nachfolgern. 

Kein einziges dieser Merkmale kann zuverlässiger Weise 
als constant in der Classe betrachtet werden; hiugegen bedeutet 
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ihr Fehlen in jedem Falle eine Annäherung au den reptilischen 
Typus. 

Vorerst muss bemerkt werden, dass die Wurzel nicht 
den originellen oder wesentlichen Theil des Zakues ausmacht. 
Während die nachfolgenden Zähne iuuerhalb des Kiefers sich 
befinden, haben sie regelmässig unentwickelte Wurzeln, daher 
entbehren sie auch bis zu einem gewissen Stadium des Wachs¬ 
thums das Zengniss dieses Charakters. Es gibt nie mehr als 
eine Wurzel an den Schneide- und Eckzähneu irgend eines 
Säugethieres uud auch uie mehr als eine Wurzel an eiuem 
Zahn der gegenwärtigen Eden taten oder Cetaceen. Hieraus 
folgt nun, wenn für alle Säugethiere ein gemeinschaftlicher Ursprung 
angenommen wird, es nur folgerichtig ist, dass alle Zähne 
ursprünglich eine Wurzel besessen hätten; ferner dass hier 
ein gewisses Verhältniss zwischen der Complexität der Krone 
uud der Anzahl der Wurzelu erst nachträglich etablirt wurde. 

Die Situation einer Wurzel würde in sich begreifen, dass 
ihre Entwicklung demselben Wachsthums-Gesetz während 
intermittentem Druck oder Anstrengung, wie es die Form oder 
das Längenwachsthum irgend eines Knochens bedingt, unterlag. 1 ) 
Sind mehr als eiue Wurzel vorhanden, dann sind sie gewöhulich 
im Bereiche mehrerer Theile eines Zahnes, die gegen die 
intermilteute Anstrengung oder gegen Druck zu kämpfen habeu. 
Ist der Druck stark und die Abnützung erheblich, dann 
wächst die Krone des Zahnes nach der Länge, während die 
Wurzeln verhältnissmässig klein bleiben; wenn aber die 
intermittente Anstrengung am Zahn gross ist, dann ist die 
Krone verhältnissmässig kurz, die Wurzeln aber sind lang. 
Das letztere Verhältniss beobachtet man an den Zähnen 
der Carnivora, während das erstere an den Zähnen der 
Nager und Ungulaten hervortritt. Die kleinen Wurzeln der 
Ungulaten und Rodentien illustriren eine bestimmte Art von 
Wurzol-Entwicklung: Ich habe nämlich die Zähne eines alten 
fossilen Pferdes aus der groben Sandschichte geseheu, bei welchem 
die Krone vollständig abgenützt war, hingegen erschienen die 


i) „The Mechanism of Growtlr*. Ann. Mag. Nat. Hist. April 1872. 
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Wurzeln verhältnissmässig so gut entwickelt, wie bei dem 
Rhinoceros. 1 ) Vielleicht ist in Bezug auf den classificationelleu 
Werth der Zahnwurzeln keine Ordnung so instructiv als die 
der Sireuia, indem Manatus höckerige Zähne und gut ent¬ 
wickelte Molarwurzeln besitzt, während Halichore an diesen 
Zähnen nur eine starke von der Krone nicht unterscheidbare, 
mit einer seichten conischen Basis versehene — wie es oft bei 
Reptilien vorkommt — Wurzel besitzt. Aus diesen Betrachtungen 
komme ich zum Schluss, dass der Zahntypus — mindestens 
rucksichtlich dessen Complexität — mit den Einflüssen, wie sie 
durch die Nahrung ausgeübt wird, inCorrelation steht, aber durchaus 
nicht einer distinctiven Ererbung zugeschrieben werden kann. 

Zweitens. Die Implantation der Zähne in knochigen Alveolen 
ist ein Säugethier-Charakter, welcher indessen nicht minder in 
den Krokodilen und einigen ausgestorbenen Ordnungen von 
Reptilien ausgesprochen ist. Die Implantation bei den Säuge- 
thieren mittelst einzelner Mahlzahnwurzeln unterscheidet sich 
in keiner Weise von den Verhältnissen, die bei theriodontischen 
Reptilien zu beobachten sind. Es gibt Ausnahmen unter den 
Säugethieren bezüglich der Location der Zähne in Alveolen, 
seit die Zähne in gewissen Cetaceeu in einer Furche am rück¬ 
wärtigen Ende der Serie enthalten sind. Eine fernere Ausnahme 
mag Orn i thorhy nchus bilden, indem es drei Zähne an beiden 
Seiten, die zusammen in einer langen, ovalen Masse vereinigt 
und in einer Furche enthalten sind, besitzt. Die Zähne sind 
dichter aneinander gereiht, als jene des Ichthyosaurus, und 
es gibt keine weitere Definition dieser Furche in separate 
Alveolen, als gerade in diesem Genus; aber gewöhnlich ist auch 
nichts Anderes vorzufinden, da die Basis der Zahnplatte des 
Ornithorhynchus als eine mit Wurzeln versehene be¬ 
trachtetwerdenkann. Friedrich Cuvier beschrieb diese Zähne 
als Hornzähne, 2 ) und viele Autoren fühlten sich veranlasst, die¬ 
selben eher für Hornplatten als für Zähne anzusehen, Sir 
R. Owen citirt eine französische Analyse der Zahnsubstanz, die 


i) Das Präparat kam von Rew. N. Brady, aus der Nähe von Cambridge. 
*) „Des Dents des Mammiteres“ 1825, p 203. 
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99*5 hornige Masse und 0*3 kalkige Masse lieferte.') Dies mag 
richtig sein, bezüglich der langen vorderen Hornplatten der 
Kiefer, aber es kann kanm Anwendung finden für die rückwärtigen 
Zähne, die in einer alveolären Furche liegen. Entfernt man die 
Zahnplatte vom Kiefer nnd untersucht man sie gegen durch¬ 
fallendes Licht, dann wird jeder der drei Zähne, welche sie 
bilden, aus einem breiten, opaquen, viereckigen mittleren Theil 
nnd einem äusseren translucenten Rand von horniger Erscheinung 
bestehen. Ich betrachte den letzteren als den uncalcificirten 
Schmelz des Zahnes. Ich hatte Gelegenheit, durch die Gefällig¬ 
keit des Dr. Garson die durch Professor Queckett (aufbewahrt 
im Museum des Royal College of Surgeons) verfertigten Präparate 
mikroskopisch untersuchen zn können, nnd diese bestätigten 
meine vorgefasste Meinung, nämlich, dass der centrale Theil 
des Zahnes (mindestens in einigen Präparaten) knochig ist, auch 
zeigt die mikroskopische Structar breite Havers'sche Canäle, um¬ 
gehen von Lücken und Canälchen. Aus diesem Grunde betrachte 
ich die Zähne des Ornithorhynchus, als echte Zähne. Dessen¬ 
ungeachtet machen sie auf mich den Eindruck von Zähnen auf 
dem Wege der Degeneration um im Processe ihre kalkigen 
Substanzen zu verlieren. Sie haben bereits ihre Wurzel oder 
Wurzeln verloren nnd haben zum Theil ihre Individualität ein- 
gebüsst. Die langen vorderen Zahn wälle scheinen diese Ver¬ 
änderung einen Schritt weiter ertragen zn haben, indem sie zu 
Zahnlagen geworden sind, die aus verticalen, parallelen Horn¬ 
platten bestehen, welche keine Vertheilung in separate Zähne 
enthält, welche nicht in dem Kiefer eingebettet sind, sondern 
lediglich eine hornige superficielle Substanz abgeben. Es ist 
nicht ohne Interesse zu bemerken, dass manche andere Thiere, 
die ihre Zähne verloren haben, wie die Vögel und präsumptiver- 
weise die Chelonien, die ihre Kiefer zum Beissen benützen, 
ebenfalls in Horn gehüllte Kauwerkzeuge besitzen; allerdings 
legen die Verhältnisse in Ornithorhynchus nahe, dass möglicher¬ 
weise die hornige Substanz, die in Verlust gerathene Zahn¬ 
substanz repräsentirt. 


0 Odontography p. 311. 
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Drittens. SäugethierZäbne werden gewöhnlich in verschie¬ 
dene Arten gesondert, die, wenn sie voll entwickelt sind, in 
der Form ihrer Kronen variiren, und als Schneidezähne, Canini, 
Prämolaren und Molaren erkannt werden. Diese Differenzirung 
fehlt nahezu ganz und gar in der Dentition der Cetaceen und 
Edentaten und ist es ferner allbekannt, dass in verschiedenen 
Ordnungen Canini oder Schneidezähne, selbst beide zu fehlen 
pflegen. 

Diese Verhältnisse können häufig mit der Nahrung in 
Correlation gebracht werden. 

Jedoch wie die Gruppiei ungen der Zähne bei den Säuge- 
thieren sich in ihrer Einfachheit den Verhältnissen bei den 
Reptilien nähern, so sind die Zähne mancher Reptilien in 
verschiedenen Theilen der Kiefer den Verhältnissen, welche in 
den Kiefern der Säugethiere gefunden werden und die bedeutende 
Differenzirungen zeigen, zu vergleichen. 

Der vierte Säugethier-Charakter besteht iu der cuspidalen 
Form der Zahnkrone. Dies ist ein Resultat der Faltung der 
zahnbildenden Substauz und zeigt bei deu Molaren vieler Säuge- 
thiere eine Specialisirung, die bei Reptilien nicht ihres Gleichen 
besitzt. Jedoch andererseits erfahrt die Complexitäs mancher 
hinteren Molaren eine Vereinfachung an der prämolaren Region, 
und bei den Edentaten uud Cetaceen sind die Kronen ein¬ 
facher als bei manchen Reptilien. Bei manchen Ordnungen der 
Säugethiere ist die Richtung, in welcher die Falten der Zahn¬ 
substanz angeordnet erscheinen, lediglich im rechten Winkel zur 
Richtung der Unterkiefer-Bewegung. Daher dürfte es auch 
diesem Einfluss zugeschrieben werden, dass die breite Aus¬ 
dehnung der Molaren, als nicht minder ihr verschiedener 
Cuspidaten-Charakter der gesteigerten Arbeit zuzuschreiben ist, 
welche das Futter in der Molarregion erfordert hat; ferner, 
dass die Entwicklung oder Suspension irgend eines Höckers in 
verwandten Genera von Säugethieren lediglich von dieser Ursache 
bedingt ist. Hand in Hand mit der Einfachheit der Function 
geht die Einfachheit der Form der Zahnkrone einher. Manche 
der einfachsten Zähne findet man bei den Edentaten, wo der 
Zahn oft halb cyliiidrisch ist, wenn aber die Krone abgenützt 
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ist, siebt man die originelle Form nicht mehr. Indessen ist 
Tetusia ein Edentat mit successionellen Zähnen und während 
die Krone noch innerhalb des Kiefers sich befiudet, besitzt sie 
eine Form, die, dem Aussehen nach, eine ebenso gute Reptilien- 
Form wäre, als der Molarzahn vom Teins. Die Krone des 
Chachalot-Zahnes beschreibt einen kurzen, gekrümmten Kegel. 

Daraus geht hervor, dass die Molarzähne der Säugethiere 
nicht uothwendigerweise Cuspidaten sind, und dass bezüglich 
der Einfachheit der Krone kein Merkmal besteht, welches zur 
Unterscheidung des mammalischen vom reptilischen Charakter 
dienen würde. Es ist somit wahrscheinlich, dass manche primitive 
fossile Säugethiere ebenfalls einen reptilischen Typus der 
Dentition besitzen. Die jüngste Entdeckung einer Zahnreihe in 
den Kiefern des Ornithorhynchus — was bisher unbekannt war 
— vermag die Frage, ob diese Zähne Säugethier-Zähne seien, 
wachzurufen. Mr. Po ulton lieferte nur einen verticalen 
Durchschnitt eines dieser Zähne,*) welcher erhabene äussere 
und innere Höcker aufweist. Ich habe keine weitere Kenntniss 
jener Zähne, aber die Abbildung ist einem entsprechenden 
Präparat eiues Molarzahnes vom Genus Teius 1 2 3 ) auffällig ähnlich. 
Professor Mivart führt nach Mr. Po ul ton 3 ) einen Satz an, 
welchen ich in der Abhandlung dieses Herrn nicht vorfinde; 
nach der Beschreibung des Zahnes scheint derselbe im Allgemeinen 
mit dem Zahn eines erwachsenen Ornithorhynchus überein¬ 
zustimmen. Ich habe bereits einige Merkmale jener Zähne in 
Betracht gezogen und, indem ich ihre Degeneration zugebe, 
scheinen sie mir der Kronenform der Eidechsen wie Teius 
ebenso nahezukommen, als irgend einer der grösseren Fleder¬ 
mäuse. 

Fünftens. Säugethier-Zähne zeigen häufig eine auffallende 
Abnützung ihrer Krone. Diese Attrition scheint von der Zahnform 
bedingt zu sein, von der Attrition der Kronen, der Entwicklung 

1) „Roy. Soc. Proc. u vol. 43, p. 355. 

2 ) Sir. R. Owen vergleicht die Zähne des Ornithorhynchus mit jenen 
des reptilischen Fossils Placodus („Geol. Soc. Quart. Joum.“ vol. 36, 
p. 423), jedoch die Details der Structur der Krone seien nicht dieselben. 

*) „Roy. Soc. Proc.“ vol. 43, pag. 373. 

2* 
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des Schmelzes und der Beschaffenheit des Futters. Es ist aus¬ 
nehmend gut zu beobachten bei Elephanten, Ungulaten und 
Edentaten; aber nahezu alle Säugethier-Zähne zeigen irgend 
welche Veränderung des Aussehens in Folge von Abnutzung. 
Dieser Zustand ist viel minder allgemein bei Reptilien; aber 
im ausgestorbenen Ornithischia sind die zackigen Kronen der 
Zähne ebensogut abgenutzt, als bei irgend einem Säugethier. 
Die langen Zähne des Hyperodapedon 1 ) erscheinen tüchtig 
bis an dem Gaumen abgenützt. Ausnahmsweise zeigen die Zähne 
von Ichthyosaurus und Polypthychodon sowohl verticale 
als laterale Abnützung, und gibt es Präparate in Woodward’s 
Museum aus dem „Greensand“ von Cambridge, in welchem die 
Zahnkronen dieser Genera nahezu bis an die Wurzel quer 
abgenützt sind: so kann man sagen, die vorhandene oder 
mangelnde Abnützung habe als Classen-Charakter gar keine 
Bedeutung, soudern dieser Zustand der Zähne variirt in jeder 
Ordnung je nach dem habituellen Futter“. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zu Ein Ui Artikel über en Stiftete. 

Von Dr. Ulbrich , Zahnarzt in Reichenberg. 

Im letzten Hefte unserer Vierteljahrsschrift beschrieb ich 
die Methode eines Stiftzahnes, die ich für die einfachste und 
weitaus beste Lösung der Stiftzahnfrage zu halten mir erlaube. 
Es ist mir dabei gar nicht in den Sinn gekommen, sie Jemand 
aufdrängen zu wollen, noch weniger aber, über irgend eine 
andere Art Tadel oder „verletzende Vorwürfe“ zu erheben. Die 
Aufregung, in die Herr Dr. Wilhelm Sachs in Breslau wegen 
einer harmlosen, mir aber sehr wahr scheinenden Bemerkung 
über seine von ihm beschriebene, mir anscheinend sehr umständ¬ 
liche und weit weniger Sicherheit bietende Flachzahnmethode 
geräth, ist mir sehr unfassbar, da doch nichts in der Welt so 
vollkommen ist, dass es nicht noch Unvollkommenheiten auf- 

*) Lydekker „India Geol. Surv. Mem.“ ser. iv. vol. I., part 5, pl. 2. 
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wiese, andererseits aber auch, als unsere bekanntlich peinlich 
strenge Redaction auch nichts Verletzendes gefunden bat, denn 
sonst wäre es dem Rothstifte verfallen gewesen. Nur auffallend 
ist mir, dass Herr Dr. Wilhelm Sachs in Breslau nicht unsere 
Vierteljahrsschrift zu seiner Erwiderung benützte, sondern eineu 
anderen Leserkreis, den des Hamburger „zahnärztlichen Wochen¬ 
blattes" aufsuchte, weshalb ich mich veranlasst fühle, auch 
unseren P. T. Lesern den Artikel zugänglich zu machen. Der¬ 
selbe, enthalten in Nr. 9 des genannten Blattes vom 25. August 
1888, lautet wörtlich: 


Ueber Stiftzähne. 

„Herr Med. univ. Dr. Ulbrich, Zahnarzt in Reichenberg, 
veröffentlicht in dem Julihefte der „Oesterreichisch-Ungarischen 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde" sein eigenes Verfahren, 
Stiftzähne anzufertigen. 

In der Einleitung seines Aufsatzes erwähnt er, dass im 
letzten Hefte der Vierteljahrsschrift sich eine Abhandlung über 
einen Stiftzahn befindet, dessen Anwendung grosse Vortheile 
gewähren solle. Seiner Meinung nach reduciren sich aber diese 
Vortheile auf ein bescheidenes Mass, sobald man alle dabei in 
Rechnung tretenden Factoren berücksichtigt. Ganz besonders 
müsse er auf die Schwierigkeit binweisen, die das Plombiren 
mit Gold an der lingualen Seite nahe der oder unter der 
Zahnfläche') biete. Es scheint ihm, als ob es sich bei jener 
Methode darum handeln sollte, relativ einfache Sachen un¬ 
nötigerweise zu compliciren etc. 

Da die von Herrn Dr. Ulbrich citirte Arbeit von mir 
geschrieben ist, kann ich es mir nicht versagen, diese Art der 
Kritik als eine höchst oberflächliche und von geringer Sach- 
keuntniss zeugende zu bezeichnen. Wer eine Kritik ausüben 
will, muss vor allen Dingen das bezügliche Gebiet kennen und 
beherrschen und nicht mit einigen nichtssagenden Worten eine 
Methode verurtheilen, die er weder selbst jemals versucht, noch 
deren Anwendung er zu sehen Gelegenheit hatte. In Bezug auf 


i) Ein Druckfehler: nahe dem oder unter dem Zahnfleische. 
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den einzigen sachlichen Punkt, welchen Herr Dr. Ulbrich 
erwähnt, nämlich, dass das Plombiren mit Gold au der lingualen 
Seite nahe oder unterhalb der Zahnfläche (soll wohl Wurzel¬ 
fläche heissen) grosse Schwierigkeit bietet, empfehle ich 
diesem Herrn nochmals die Lectüre meiner Arbeit. Ich bemerke 
in derselben, dass man die napfförmig ausgebohrte, etwas unter¬ 
schnittene Wurzelfläche mit Gold oder Amalgam fülle. Beides 
erfülle den Zweck. Besonders ist Amalgam in solchen Fällen zu 
benützen, in denen das Ausfüllen mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verknüpft ist oder die Behandlung eine möglichst billige 
sein soll. Gold ist jedenfalls eine viel haltbarere, elegantere 
Füllung, doch kann sie nur in geeigneten Fällen von denen 
ausgeführt werden, welche für die Herstellung von Goldfüllungen 
das erforderliche Geschick und ausreichende Erfahrung besitzen. 

Den verletzenden Vorwurf, dass es sich bei meiner Methode 
darum handeln solle, relativ einfache Sachen unnötigerweise 
zu compliciren, weise ich mit der Behauptung zurück, dass 
Herr Dr. Ulbrich die auf meine Arbeit bezügliche Kritik wohl 
nur deshalb übte, um der Empfehlung seines Verfahrens mehr 
Nachdruck zu geben.“ 

Dr. Wilhelm Sachs . 

Dieser Art der Erwiderung habe ich ausser einem mit¬ 
leidigen Achselzucken nichts zuzufügen, als die Bemerkung, dass 
ich jene von Dr. Wilhelm Sachs in Breslau erwähnte Methode 
schon vor mehr denn fünf Jahren mit einer aber nur ver¬ 
besserten Modification bereits übte, und dass Herr Dr. Wilhelm 
Sachs bei Fräulein Fuchs, Lehrerin in Reichenberg (sie 
möge mir die Indiscretion verzeihen), sogar an drei nebeneinander 
liegenden Kronen (die linken grossen und kleinen Schneide- 
Zähne und der Eckzahn), noch vor jener Zeit her datirend, 
sich von der Grundlosigkeit seines „Uebereifers im Grolle“ 
überzeugen könne. 

Aber auch damals glaubte ich selbst, Gott weiss was für 
ein Wunderwerk gemacht zu haben, wie heute noch der Herr 
Dr. Wilhelm Sachs in Breslau von seinen Werken zu glauben 
sich bemüssigt fühlt, habe aber, seitdem ich dieselbe Art 
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schöner, einfacher, ansserhalb des Mondes auf dem Modelle, 
also ohne jede Belästigung des Patienten, sofort in genauester 
Stellung und Lage mit vollkommenster Bedeckung der Wurzel 
in kürzester Zeit auszuführen gelernt habe, meine Meinung 
gründlich geändert. Ob hier wirkliche Vereinfachung bei 
gleicher Leistung oder dort wirkliche Complication des Ver¬ 
fahrens vorhanden ist, überlasse ich getrost dem ruhiger Urtheile 
meiner Collegen im zahnärztlichen Vereine Prags, denen ich vor 
einiger Zeit die von mir geübte Methode vorzeigte. 


Zahnärztliche Behandln in Seehospiz hei Triest 

Mitgetheilt von Dr. Tänzer , Zahnarzt in Triest. 

Bei Set. Andrae in der Nähe von Triest, auf einer mässigen 
Anhöhe, mit herilichem Ausblick anf die Bucht von Muggia, 
windgeschützt liegt das Seehospiz der Triestiner Jugend. 

Aus kleinen Anfängen entstanden, hat es sich seit seinem 
fünfjährigen Bestehen unter der umsichtigen Leitung des Herrn 
Dr. Castiglione immer mehr erweitert und war während 
dieser Saison von Triestiner und fremden Kindern, darunter einer 
Colonie Wiener, überbevölkert. Das angenehme Klima, die 
täglich zweimaligen Meerbäder, die wirklich splendide Ernährung, 
endlich die fleissige ärztliche Thätigkeit brachten die über¬ 
raschendsten Heilerfolge zu Stande. 

Man kann bei den äusserst ärmlichen Verhältnissen der 
Bevölkerung in der Altstadt die desperatesten Fälle von 
Scrophulose sehen; Kinder mit den mannigfaltigsten Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule, mit Caries an fast allen Knochen, 
übersäet mit Geschwüren, an allen Orten Drüsenpacketen, 
schweren Augenentzündungen etc. etc. Eine Anzahl Aerzte 
führen im wechselnden Turnus die Behandlung der kleinen 
Patienten. Die chirurgische Behandlung führt Primarchirurg 
Dr. Es eher. Für specialistische Fälle werden Triestiner Special¬ 
ärzte eingeladen. In dieser Saison wurde ich aufgefordert, die 
zahnärztliche Behandlung in Hospiz zu übernehmen. 
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Io fast allen Fällen von Drüsensch well u ngen an den Hals¬ 
regionen gab es an der betreffenden Seite veijauchte Zähne, 
oder Periostitiden mit oft weitverbreiteten Abscessen und weit¬ 
gebenden Fisteln. 

Es wurden an 70 Zähne extrahirt. Nur in einigen 
wenigen Fällen handelte es sich um Milchzähne. In den meisten 
Fällen — */» der Fälle — wurde der erste Molar links unten 
extrahirt, in circa der Fälle der erste Molar rechts unten. 

Im Oberkiefer war es nur in wenigen Fällen nothwendig 
zu extrahiren. 

Alveolareiterungen nach den Operationen kommen gar 
nicht vor; eine Nachbehandlung war nie nothwendig. 

In zweifelhaften Fällen habe ich in Anbetracht der ganzen 
lymphatischen Constitution der Kinder mit der Extraction nie 
gezögert 

In den mir wieder zu Gesicht gekommenen Fällen — das 
Hospiz wurde vor einer Woche geschlossen — konnte ich in 
vielen Fällen ein Zurfickgehen derDrfisenschwellungen beobachten, 
in allen Fällen jedoch vollständige Heilung der bestandenen 
Abscesse und Fistelgänge. 

Von einer conservativen Behandlung musste heuer aus ver¬ 
schiedenen Gründen abgesehen werden. 


Aus dem Gebiete der 
Zahnersatzkunde. 

Hais Lii’s Zante m Knöpfen der Craipons. 

In Amerika werden zur Herstellung von Kautschuk-Piecen 
fast ausschliesslich die dicken sogenannten Absatz-Zähne 
(Plain teeth) verwendet, während bei uns Flachzähne (Flat pin 
teetb) diesem Zwecke dienen. Die Ersteren haben geknöpfte 
Crampons, während die letzteren gleichmässig verlaufende draht¬ 
förmige Crampons besitzen. Da Jedermann die geknöpften Cram¬ 
pons von den ganzen Gebissen (Sets a 28), welche von Amerika 
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nur als Absatz-Zähne geliefert werden, genugsam kennt, so ist 
der Vorthei], welchen die geknöpften Crampons für eine dauer¬ 
hafte und sichere Fixirung im Kautschuk bieten, allgemein 
bekannt. Um nun an den Crampons der Flachzähne diese vor- 
theilhaften Knöpfchen anbringen zu können, hat Herr Hans 
Lux eine Zange construirt, welche diesen Zweck in der ein¬ 
fachsten und rationellsten Weise erfüllt. Nebenstehende Zeichnung 
reranschaulicht dieses Instrument in Thätigkeit. 



Der künstliche Zahn d wird mit den beiden Branchen a a 
so gefasst, dass ein Crampon in eine feine mit Schrauben- 
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Gewinde versehene Rinne zu liegen kommt. Die Griffe a" au 
werden fest zusammengepresst und der äussere Griff b u kräftig 
gehoben, so dass der Hebel b mit dem Stift c gegen den Crampon 
des Zahnes d gepresst wird. Man wiederholt das Verfahren hei dem 
zweiten Crampon des Zahnes und erhält nun die in d 11 ersichtlich 
gemachte Form. Ueberdies sind die Crampons durch das Pressen 
zwischen den Branchen a a gezahnt worden, was dem bisher 
üblich gewesenen FJachdrücken vorzuziehen ist. 

— ss. 


J atillänms-G ewerbe-Ansstellnfia 1888 ii Wien 

Die Genossenschaft der Zahntechniker in Wien hat in einer 
Collectiv-Ausstellung 213 Stück, fast ausschliesslich Prothesen, zur 
Exposition gebracht. Der grösste Theil der ansgestellten Arbeiten 
sind Metall-, Kautschuk- und Celluloid-Piecen, sowie einige 
Stücke mit fortlaufendem Porzellan-Zahnfleisch (Continuous 
gum-work), recht gelungener Ausführung, welchen sich Stiftzahn- 
Ersatz, Reguli .uugs-Apparate und Obturatoren anreihen. Es 
sind alle Systeme, vom Feder-Gebiss bis zur Vacuum-Schablone, 
vertreten und fast durchwegs gelungene Arbeiten, ohne etwas 
wirklich Neues zu bieten, wenn wir nicht die von Lux aus¬ 
gestellten zwei oberen Stücke mit Gaumenplatten aus Schildpatt, 
in welches seine verbesserten Vacuum-Schablonen eingepresst 
sind, als Neuheiten anseheu wollen. Leider bietet die Exposition 
ein Bild der grössten Verworrenheit, da weder die Objecte eines 
Ausstellers neben einander stehen, noch auch V—. und das wäre 
wohl die empfehlenswertheste Methode geweseny die einer 
Art oder einem Material gemeinsam angehörigen Objecte anein¬ 
ander gereiht worden sind. Für Fachleute, und eine solche 
Ausstellung interressirt ja fast ausschliesslich diese, wäre durch 
ein solches Arrangement Gelegenheit geboten worden, 
Vergleiche anzustellen. V \ 

Von Hans Lux sind seine, aus diesen Blättern bereits 
bekannten Erfindungen und Verbesserungen (die Stanz-Methode, 
der Blockschleif-Apparat, die Crampons-Zauge ; der Schaber, 
etc.) dieser Ausstellung beigefügt worden. Neu ist ein Miniatur- 
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Modell seines Operations-Stuhles mit einer eigenartigen Hebe- 
Vorrichtung,welche durch nachfolgende Skizze veranschaulicht wird. 



An der Basis des Sessels zwischen dessen Fussen befindet 
sich ein flach auf dem Boden liegendes Rad, welches von dem 
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Operateur leicht mit dem Fusse nach links oder rechts gedreht 
werden kann, wodurch der Auf- oder Abtrieb der Spindel, 
respective Heben und Senken des Sessels bewirkt wird. 

Herr Dr. Hillischer iu Wien hat eine kleine Sammlung 
von Continuous gum-work, theils mit Platinbasis, theils ohne 
jede Basis, feiner Blocks, sowie kleine Porzellanstückchen 
mit Crampons, welche in grössere Cavitäten mit Cement ein¬ 
gelegt werden sollen, zur Exposition gebracht. 

— K. — 


Referate und Journalsehau. 


American System ofDentistry.Ed.by W.F. Litch etc. 

(Fortsetzung. 1 ) Der nächste Aufsatz des I. Bandes enthält eigene 
Forschungen aus der Feder Dr. G. V. Black’s über „Die 
Pathologie der Zahnpulpa“. Nach einer kurzen Einleitung 
über die histologische Structur der normalen Pulpa widmet Ver¬ 
fasser einige Seiten quasi der Physiologie derselben. Es wird 
hier besonders die Rolle besprochen, welche die Pulpa im 
Gegeuzatze zu den übrigen Sinnesorganen spielt. Seine Experi¬ 
mente haben erwiesen, dass nach entsprechender Exclusion der 
übrigen Zähne und sonstiger Berührung das Object des Ver¬ 
suches gegen alternirende Irrigation mittelst heissem und eis¬ 
kaltem Wasser, mit je einer heftigen Schmerzzuckung reagirt, 
ohne dass Patient in einem Falle die Wärme, im anderen die 
Kälte selbst unterschiedlich empfunden haben würde. „Die 
u. zw. peinliche Reaction gegen Hitze und Kälte sei 
die specielle Sinnesempfindling der Zahnpulpa; unter 
normalen Verhältuissen besitzt dieselbe gar keine andere 
Empfindung.“ Auf Grund dieser Thatsache sollte eine jede er¬ 
krankte Pulpa gegen thermische Einflüsse (während der Behand¬ 
lung) geschützt bleiben. Ferner wird hervorgehoben, da9s in 
Anbetracht des Gegeusatzes zwischen der Natur des Empfindungs- 

*) Fortsetzung aus dem 2. Heft 1888. 
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Vermögens einerseits der Pulpa und andererseits der Wurzel¬ 
haut und der Nachbargewebe, es nur eine Folge sei, wenn 
Niemand eine einzige erkrankte Pulpa unter den übrigen Zähnen 
allein durch Schmerzempfindung mit begründeter Sicherheit zu 
constatiren im Stande ist. Findet eine Localisirung seitens des 
Patienten statt, so sei dies auf gewöhnliche Zufälle (Speise¬ 
reste, Tasten der Zunge) zurückzuführen; ist ein Zahn der 
Beobachtung des Patienten entrückt, so würde derselbe in seiner 
Anschuldigung sich sicher irren. — Verfasser bespricht hierauf 
die verschiedenartige Sensibilität der Pulpa, wie sie in Be¬ 
gleitung von acuten Pulpaentzündungen, Degenerationen, Neu¬ 
ralgien vorzukommen pflegt. Den Bestand einer Schwellung der 
Pulpa stellt Verfasser entschieden in Abrede, da die enge Be¬ 
schränkung des Organs in der Pulpahöhle und der Mangel an 
Areolen innerhalb derselben eine Ausdehnung nicht gestatten. 
Als Ausnahmsfall wird nur die hypertrophische Pulpitis an¬ 
erkannt; ein Oedem der Pulpa gäbe es aber durchaus nicht. 
(Gegenüber letzterer Behauptung könnte man die oft erhebliche 
Succulenz bei Pulpitis chron. parenchymatosa geltend machen; 
auch füllt die selbst normale Pulpa in einem beträchtlichen 
Theile der Fälle die Pulpahöhle nicht genau aus; wir halten 
daher die Bildung von Oedem gar nicht für ausgeschlossen. Ref.) 

Im Anschlüsse hieran erwähnt Verfasser, er habe in Fällen 
von diffuser Entzündung oder Hyperämie der Pulpa zuweilen 
eine „Effusion“ in den apicalen Raum beobachtet, wodurch der 
Zahn aus seiucr Alveole leicht emporgehoben und mit den Symp¬ 
tomen einer apicaleu Pericementitis (will sagen Periodontitis) 
behaftet erscheint. So oft jedoch diese Erscheinung bei lebenden 
Pulpen vorkam, sprachen alle Umstände für deren ätiologische 
Herkunft aus irgend einem leichten Trauma (starker Aufbiss); 
niemals aber konnte Verfasser an den einschlägigen Pulpen 
Entzündung oder Hyperämie constatiren; entzündliche Producte 
an der apicalen Gegend habe er n u r in Begleitung gänzlich 
desorganisirter (will sagen gangränöser) Pulpen gefunden. 

(Auch diese Beobachtung des Verfassers stimmt mit unseren 
Erfahrungen nicht überein. Es gibt nämlich eine Nebenform der 
chronischen parenchymatösen Pulpitis, die mit ganz erheblicher 
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Hyperämie einhergeht und in deren Gesellschaft, als secundäre 
Erscheinung, zuweilen circumscripte, ja leichte diffuse Hyper¬ 
ämie mit Oedem der Wurzelhaut zu finden ist. Dies haben wir 
in einer genügenden Anzahl der Fälle selbst makroskopisch con- 
statirt. — Allerdings müssen hievon jene Fälle unterschieden 
werden, die Verfasser ganz richtig auf leichte traumatische Ein¬ 
flüsse zurückführt und wo die genannten Erscheinungen an der 
Wurzelhaut unabhängig von der Pulpa — d. h. bei gesunder 
Pulpa — Vorkommen. Zur letzteren Classe zählen wir*) manche 
Fälle von Periodontitis ac. diff. und circumscripta. Ref.) 

Unter dem Titel Hyperämie der Zahnpulpa finden wir 
nach einer Einleitung über das befolgte technische Verfahren 
und über die bereits bekannte Gefässerweiterung (Wedl, 
S alter) die zu beherzigende Bemerkung, dass das Erhitzen des 
Zahnes während einer conservativen Operation (Bohrmaschine, 
Saudpapierscheibe) innerhalb der Pulpa teleangiectatische Ver¬ 
änderungen zu schaffen vermag, die nur in den seltensten Fällen 
durch einen reparativen Process wieder gut gemacht werden 
dürften. In diesen Fällen entsteht nach parenchymatösen Blut¬ 
extravasaten eine leichte Form von Entzündung, in deren Ge¬ 
folge neue Gewebselemente ausgeschieden (thrown out) werden, 
die alsdann die Rolle von Absorptionsorganen gegenüber den 
Extravasaten spielen. Auf diese Weise entstünden sogar diffuse 
Pulpa-Entzündungen, ohne dass irgend eine Exponirung des 
Organes vorhanden wäre. 

Der Artikel „Entzündung der Zahnpulpa“ enthält einige 
bemerkenswerthe Ausführungen. So betont Verfasser, nahezu alle 
Entzündungen seien durch die vorhanden^ Hyperämie aus¬ 
gesprochen, würde jedoch ein Zahn während der Ruhepause (soll 
Intermission oder Remission gemeint sein?) extrahirt werden, 
dann beschränke sich die Hyperämie ausschliesslich auf die 
Blutgefässe innerhalb der entzündeten Area; dies sei so constant, 
dass hieraus der Schluss folgt, der Schmerz sei im Ganzen durch 
die Hyperämie bedingt. 

Im Anschlüsse an diese seine Beobachtungen bestreitet 
Verfasser die Behauptungen (Wedl, Tomes, S alter, 

i) Arkövy’s „Diagnostik der Zahnkrankheiten etc.“ 1885. 
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Harris), die vom häufigen Vorkommen einer Entzündung der 
Pulpa vor ihrer Expouirung sprechen. Diese gegentheilige Auf¬ 
fassung stützt sich auf die Hyperämie, die in jedem Falle 
makro- und mikroskopisch zu constatiren war und die ihm als 
Aequivalent für Entzündung gegolten halte. 

Der Widerspruch des Verfassers würde also darin bestehen 
dass, indem nach seiner Ansicht eine recht entwickelte Hyper¬ 
ämie im geschlossenen Raume der Pulpahöhle nicht gut 
denkbar ist, Hyperämie und Eutzündung aber gleichbedeutende 
Begriffe seien, daher sei die Annahme einer Pulpitis ohne Ex- 
poniruug eine fast ganz irrige. — (Würde Verfasser die Mög¬ 
lichkeit einer Anschwellung und des Oedems der Pulpa minder 
apodictisch zurückgewiesen haben, daun müsste er sich auch 
bei diesem Punkte nicht mit klinischen Erfahrungen in Gegen¬ 
satz stellen. Unrichtige Prämissen haben nicht minder unrichtige 
Conclusioneu zur Folge. Wir haben z. B. eine — u. zw. die 
häufigste — Erscheinungsweise der chronischen parenchymatösen 
Pulpitis beschrieben, wo makroskopisch keine Spur von Hyperämie 
zu entdecken ist, im Gegentheile sehen solche Pulpen recht anämisch 
aus, sind aber dabei mehrminder geschwellt, succulent, ad instar 
trübe Schwellung, und — verursachen doch Schmerz. 

Mau darf nicht ausser Acht lassen, dass das Pulpagewebe 
nicht nur an Gefässen, sondern, was noch mehr, an Nerven¬ 
fasern reich ist; diese aber durch die mindeste, sozusagen mole- 
culäre Veränderung innerhalb der Pulpahöhle bereits neuraligisch 
zu reagiren vermögen, ehe es noch zu einer ausgesprochenen 
Hyperämie käme. Es gibt noch ein bis zwei einschlägige Er- 
kennungsformen, die wir aber Raummangel halber hier nicht 
mehr erwähnen wollen. Würde man histologischen Unter¬ 
suchungen bereits bekanute klinische Erfahrungen und scharfe 
Distinctionen zu Grunde legen, dann würde man Allgemeines 
und Specielles nicht so untereinanderwerfen. Ref.) 

Die mikroskopischen Abbildungen der „entzündlichen 
Elemente“ der Pulpa, sowie der Diapedese, aus den Venen 
(Fig. 448, 449) sind sehr hübsch und entsprechen den von 
anderer Seite erlangten Ergebnissen. Besonders hervorzuheben 
ist aber der nächstfolgende Passus: „Während der Untersuchung 


Digitized by 


Google 



278 


entzündeter Palpen habe ich oft kleine Entzündungs-Inseln 
innerhalb offenbar gesunden Gewebes angetroffen, als hätte sich 
in einiger Distanz vom Punkte der Irritation oder der Ex- 
ponirung des Organes ein neues Nest gebildet. Es scheint 
evident, dass diese gelegentlich centrale Punkte für die Bildung 
jener minutiösen Abscesse ahgeben, welche so häufig in der 
Mitte des Pulpagewebes auftreten.“ Hiezu die entsprechende 
Figur veranschaulicht genau dasselbe Bild, wie es gleichzeitig 
von einem anderen Forscher (Dr. Roth mann, Budapest) ge¬ 
funden worden ist 1 ) und stimmt auch die Auffassung des 
Gegenstandes mit jener des Verfassers (Black’s) überein. — 
Bezüglich der Symptome der entzündeten Pulpa äussert sich 
Verfasser in dem Sinne, dass jene der Entzündung von denen 
der Hyperämie nicht unterschieden werden können, und gelangt 
zum Schlüsse: „Entzündung ohne Hyperämie“ sei keine schmerz¬ 
hafte Affection; einen Beweis hiefür sollen jene Fälle liefern, 
wo exponirte Pulpen entzündlich werden und in Suppuration, 
dann aber in definitive Zerstörung übergeben — ohne jegliche 
Symptome. Bereits einige Zeilen weiter steht der folgende Satz: 
„Der Antbeil, welchen Microorganismen in der Production der 
Entzündung der Pulpa innehaben, ist ungewiss, in Anbetracht 
des Standes der Dinge bin ich zur Ansicht geneigt, dieselben 
hätten eine bedeutende Rolle.“ 

(Wie wäre es, wenn mau die Entstehung der eben erwähnten 
symptomenlosen Suppuration und den Gewebszerfall auf den 
schleichenden Einfluss der Microorganismen zurückleiten würde? 
Wäre dies nicht angezeigter, als sich durch die Vielfältigkeit 
der Erkrankungsformen verblüffen zu lassen und sozusagen 
Hyperämie und kein Ende zu verkünden? Ref.) 

Der „Suppuration“ und dem „Abscess“ der Pulpa ist je 
ein kleiner Artikel gewidmet und enthält folgende Behaup¬ 
tungen: Die Neigung zur Eiterung entsteht durch ganze Ex- 
ponirung der Pulpa der Mundflüssigkeiten; in manchen Fällen 
beginnt dieselbe in Form von Abscessen innerhalb der Pulpa, 
regelmässig aber an der Oberfläche; in jenen Fällen wird die 
Odontoblastschichte unterminirt und schlägt Verfasser für diesen 

•) Das Werk wird in kürzester Zeit in deutschem Verlage erscheinen. 
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Vorgang den Ausdruck „progressive Suppuration“ vor; — in 
anderen Fällen wird das ganze Organ durch Gangrän oder In- 
farction zerstört. Bemerkenswerth sind ferner diese Worte: „Ob 
die Pulpa nach der Eiterung je einer Vernarbung entgegen¬ 
zugehen und ihre Fnnction wieder aufzunehmen vermag ist eine 
angebliche Thatsaohe, für die jedoch kein Beweis vorliegt. “(Würdig 
znr Erwägung für enragirte conservative Behandlung der 
Pulpa. Ref.) Bezüglich der Bildung von Abscessen wird nahezu das¬ 
selbe wiederholt, was hierüber bereits oben beschrieben ward; 
die Symptome jedoch werden folgendermassen geschildert: die 
Entstehung des Schmerzes sei von jener bei Hyperämie unter¬ 
schiedlich, da der Schmerz nicht plötzlich heftig, sondern all— 
mälig mit steter Zunahme und Heftigkeit u. s. w. auftritt, ferner 
in 6-24 Stunden, durch die Symptome einer apicalen Peri- 
cementitis ersetzt werde. Sollte Hyperämie gleichzeitig vorhanden 
sein, dann würde sie die Symptome des Abscesses markiren. 
(Wie es sich Verfasser vorstellt, dass die Symptome einer 
minder acuten Erkrankung [Hyperämie] die allerheftigsten Symp¬ 
tome, nämlich jene der Abscessbildung, zu verdecken vermögen, 
das ist recht unerklärlich. Ref.) 

In das Capitel „Chronische Entzündung der Pulpa“ sind 
eingetheilt: 1. die purulenten Fälle; 2. Fälle mit Addition neuer 
Elemente, d. h. die entzündliche Hypertrophie; 3. die struc- 
turale Verkrümmung, d. h. die entzündliche Degeneration. Die 
zweite Gruppe könne nur in Folge von Eröffnung der Pulpa¬ 
höhle zu Stande kommen. Die Beschreibung entspricht eines- 
theils der Erkrankungsform Pulpitis chron. hypertrophica granu¬ 
lomatosa; anderentheils jener der sarcomatösen Form. Bei 
der Letzteren erwähnt Verfasser die ephithelialen Gebilde, die 
zuweilen an dieser Stätte vorzufinden und auf eine Transplantation 
von der Mundschleimhaut zurückzuführen ist.') Ferner wird in 
Kürze der Verkalkung und der nachfolgenden Absorption der 
Pulpahöhlenwand — als Rarität — gedacht. 

Die „Degeneration der Structur der Pulpa“ wird als die 
Folge einer lang anhaltenden unerheblichen Entzündung ge¬ 
schildert: Die Zellen verlieren ihre Kerne und werden zu sehr 

') Bereits 1885 beschrieben; s. Arkövy: Diagnostik, Seite 73. 
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feinen Fasern umgewandelt; ebensowohl entstehen Areolen, dm 
jedoch selbst in den ärgsten Fällen sich nicht auf das ganze 
Gewebe erstrecken, hingegen findet man in derselben Pulpa 
alle Stufen der Entwicklung. Inwiefern Hyperämie eine Rolle 
spielt, kann Verfasser nicht sagen, fügt jedoch hinzu: „Der 
Nachweis des Oedems, welchen die abnormen Areolen repräsen- 
tiren, sollten eher eine hyperämische als eine entzündliche 
Effusion anzeigen, aber in all diesen Fällen habe ich die un¬ 
verkennbaren Belege einer entzündlichen Action vorgefunden.“ 

Unter der Benennung „Deposite von Calcoglobulin“ will 
Verfasser die sonst niigends beschrieben gefundene Art von 
Concrementen genauer schildern. Diese winzigen Körperchen 
besitzen die Gestalt der Pulpa-Knötchen (nodule) inclusive jener 
der Calcospherite und sind genug weich, um im mikroskopischen 
Schnitt geschnitten zu werden. Indem die Entstehung dieser 
runden, mit concentrischen Ringen versehenen Gebilde durch 
das Vorhandensein von flüssigen Albumen, Kalksalzen und 
Kohlensäure bedingt ist, so findet Verfasser deren Fundort in 
congestionirten, d. h. mit Stauungshyperämie behafteten Pulpen 
(eiue Art der Pulpitis chron. pareuchymatosa; Ref.) ganz begründet 
und erklärt. Die Phlebolithe geben ein Analogon ab. Verfasser 
pflichtet anderen Autoren bei, indem auch er diese weichen Körper 
chen als die Kerne oder das Anfangsstadium weiterer Verkalkung 
ansieht. (Hierin stimmen auch meine Untersuchungen mit jenen 
des Verfassers überein. Ref.) Als Pulpa-Nodule unterscheidet 
Verfasser die Aggregation kleinerer Nodule, die sich durch eine 
unregelmässige, multinoduläre Gestalt kennzeichnen. Klinisch wird 
weder jener, noch dieser Concrementbildung irgend eine Bedeu¬ 
tung beigemessen. 

Die „harten Gebilde innerhalb der Pulpahöhle“ sind einem 
eingehenden Studium unterzogen worden und theilt Verfasser 
dieselben in sechs Gruppen, u. zw.: 1. secundäres Dentin, bedingt 
durch d) Abrasion, 6) Verderbniss; 2. Zahnbein-Tumor inner¬ 
halb der Pulpahöhle (sollte heissen Odontoma internum parie¬ 
tale, Ref.); 3. noduläre Verkalkung zwischen, nicht aus 
dem Gewebe der Pulpa (Calcospherite); 4. interstitielle Ver¬ 
kalkung; 5. cylindrische Verkalkung; 6. Osteodentin. — An die 
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freien internen Odontome (Odont. int. über.) scheint Verfasser 
nicht gedacht zu haben. 

Was hier mit grossem Eifer beschrieben steht, das ist 
allgemein bekannt, bis anf einige zutreffende Bemerkungen. 
Eine Bemerkung jedoch können wir nicht unbeanstandet lassen, 
nämlich die, wo es heisst, Verfasser habe in jedem Falle von 
Zahnbein-Tumoren innerhalb der Pulpahöhle deren Ursprung von 
der Pulpahöhlenwand constatiren können. So sehr dies bezüglich 
des secundären Dentins der Fall ist, ebenso unzutreffend würde 
die Behauptung den Thatsacben bezüglich der int. freien 
Odontome gegenüberstehen. Zufällig habe ich eigene einschlägige 
Untersuchungen zur Unterstützung meiner Behauptung und habe 
seit Veröffentlichung') derselben mich wiederholte Male von dem 
bezeichneten Thatbestand überzengt. 

Die Untersnchungen des Verfassers über die Odontoblast- 
schichte enthalten viel Lehrreiches und zum Theil Neues; be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden verdienen die schönen Prä¬ 
parate (Fig. 479, 480), betreffend die Atrophie jener Schichte, 
wie sie in Folge von chronischen Palitiden vorzukommen pflegt. 
Den Einfluss dieser Membrana eboris bei Exponirung der Pulpa 
stellt Verfasser als eine der höchst interessanten Fragen hin; 
er hatte aber niemals Gelegenheit, nach der Ueberkappnng and 
darauffolgendem reparativem Verschluss der Bresche einen Fall 
mikroskopisch untersuchen zu können, denkt aber, die Odonto- 
blastschichte müsse in diesen Fällen zerstört gewesen sein. Eine 
genügende Anzahl von Untersnchungen des secundär gebildeten 
Zahnbeines an der Stelle der Exponirung müsste die Frage endlich 
feststellen, ob nämlich diese Zellen nach geschehener Zerstörung 
neugebildet werden oder nicht. Bislang ist dies eine offene 
Frage. (Im selben Sinne wurde diese Frage durch Ch. Tomes 
bereits vor einem Jahrzehnt in der odontologischen Gesellschaft 
von Grossbritannien aufgeworfen. Ref.) 

In einem kurzen Anhang (general considerations) Anden 
wir sehr bemerkenswerthe Reflexionen über den verhandelten 
Gegenstand. So verurtheilt Verfasser das Verfahren der Pulpen- 


i) Investigations into the mode of development of odontoma intemum 
liberum. Journ. Br. Dent. Assoc. Aug. 1888. 
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überkappung, insofern dasselbe den Zweck haben soll, zur 
Heilung der Pulpa secundäre Deposite zu provociren* Dies sei 
ein Irrthum. Dieselben besorgen wohl eine zeitweilige Ruhe, 
aber gerade der Zweck, d. h. die Heilung, Sanii ung der Pulpa, 
würde nicht erreicht, da sie unerbittlich der Degeneration und 
schliesslichen Destruction entgegengeführt werde. „Wird eine 
exponirte Pulpa — (so lautet ein recht wahrer Satz) — über¬ 
kappt, die Cavität gefüllt, so scheint der Fall ein bis zwei 
Jahre recht gut zu thun, man betrachtet ihn als einen Erfolg 
und bekommt ihn nicht mehr zu Gesichte. Kehrt derselbe in einigen 
Jahren mit einer abgestorbenen Pulpa zurück, dann wird man ihn, 
wie es massenhaft geschieht, weiter behandeln, ohne zu bemerken, 
es sei einstens einer von den erfolgreichen Fällen gewesen.“ 
Jede reizende Einwirkung sei von deletärem Einfluss und „jede 
sehr grosse Füllung ohne Non-Conductor in Zähnen von un- 
exponirter Pulpa sei nachtheiliger, als eine gut ausgeführte 
Kappung, mittelst nicht leitenden Materials, an gänzlich expo- 
nirten Pulpen“. Verfasser gibt aber auch zu, dass viele Fälle 
von Ueberkappung ohne jegliche „Deposite“ in vollkommen ge¬ 
sundem Zustande verbleiben und diessei der zu er wünschende Erfolg. 

Hinsichtlich der Symptomatologie, besonders der Differential- 
Diagnose sei eine exactere Information zu wünschen übrig; ferner 
sagt Verfasser: „Das alte Verfahren, den Zustand der Pulpa 
mittelst der Symptome zu beurtheilen, ist von geringem wissen¬ 
schaftlichen Wer the, bis wir nicht eine directere Erkenntniss der 
Bedingungen, durch welche die Symptome hervorgerufen werden, 
erlangen.“ 

Zum Schluss ist es uns ein Vergnügen, die Originalität, 
den Fleiss, das rege Interesse für den Gegenstand und die 
seriöse und klare Art der Schilderungen des Verfassers anerkennen 
und würdigen zu können; seine Arbeit ist allerdings ein schätz¬ 
barer Beitrag zur einschlägigen Literatur. Wir dürfen aber auch 
deren Mängel aus purer Höflichkeit nicht übersehen, da der 
Leser auch diese erkennen soll, der zukünftige Autor aber sie 
vermeiden dürfte. 

Diese Schwäche der Arbeit besteht darin, dass mikro¬ 
skopische Untersuchungen unternommen wurden, ohne denselben 
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systematisch-klinische Beobachtungen zn Gründe zu legen. Daher 
finden vir einzelne specielle Themata interessant besprochen, 
die ganze Arbeit aber ist nicht auf jenem breiten Plan angelegt, 
den der Gegenstand erheischt hätte. Mikroskopische Unter¬ 
suchungen sollten immer im Einklänge mit und nach ge¬ 
sammelten klinischen Beobachtungen ausgeführt werden. 

Es erübrigt uns noch, im I. Bande die Abhandlangen von 
Trum an (Erkrankungen der Pulpa und deren Behandlung) und 
Black (Erkrankungen der Wurzelhaut) zu besprechen. Wir 
wollen dieselben einem ebenso eingehenden Studium unter¬ 
ziehen, wie wir es hier gethan haben. 

(Fortsetzung folgt.) 

Dr. Arkövy. 

Irregularities of the teeth and their treatment by 

Eugene S. Talbot, M. D ; D. D. S. (Philadelphia. P. Blakiston 
Son & Co.) (Schluss). •) Der zweite Theil umfasst sechs Capitel. 
Das erste handelt von der für die Regulirung am meisten geeigneten 
Periode. Hier stellt der Autor fest, dass, wenn einer oder mehrere 
von den oberen Schneidezähnen hinter den unteren beissen, 
man die Correctur vornehmen solle, sobald als die erstereu durch¬ 
gebrochen sind. Ausser ditser einfachen Abnormität hält er es 
für besser, zu warten, bis die Augenzähne durchgebrochen sind, 
bevor man complicirtere Abweichung von der normalen Stellung 
bei den Schneidezähnen zu corrigiren unternimmt. Durchschnitt¬ 
lich gibt er als die beste Zeit für Regulirungen das Alter von 
12—14 Jahren an. Nach erreichter Pubertät nehme die Chance 
eines günstigen Erfolges immer mehr ab und nach dem 
2t>. Lebensjahre werde dieselbe äusserst gering. Der Verfasser 
verlengnet den praktischen Amerikaner nicht und bespricht am 
Schlüsse dieses Capitels die Kosten vou Regulirungen, wobei 
er dem Arzte den wohlgemeinten Rath ertheilt, vor Beginn der 
Regulirungsarbeit die Hälfte der vereinbarten Kosten sich erlegen 
zu lassen. 

Das zweite Capitel spricht vom Abdruck. Er empfiehlt 
Gyps und dort, wo die Entfernung des Abdruckes aus dem Munde 

•) Siehe III. Heft 1888, S. 222 d. Z. 
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wegen Stellung und Beschaffenheit der Zähne erschwert ist, 
Steht’s. Ich halte Gyps für das allein zulässige Material für 
Abdrücke, wo Genauigkeit dringend wünschenswerth ist, was 
in der Mehrzahl der Fall eintritt. 

Um im Zahnbogen Raum zu schaffen, empfiehlt er in jenen 
Fällen, wo man nicht durch Anwendung von Gewalt den Zabn- 
bogen zn erweitern wünscht, die Entfernung des ersten oder 
zweiten Bicuspis oder des ersten Molars. In jenen Fällen, wo 
die Articulation hinter den Eckzähnen vollkommen ist, während 
die Cuspidaten den Centralschneidezähnen fast angenähert sind, 
und die kleinen Schneidezähne innen vom Zahnbogen stehen, 
empfiehlt er, einen oder beide kleine Schneidezähne zu entfernen. 
Bei Unregelmässigkeiten der unteren Schneidezähne solle der 
ausserhalb des Zahnbogens stehende entfernt werden, wenn die 
Articulation im hinteren Theil des Zahnbogens normal ist. 

Am Schlüsse dieses Capitels widerräth der Autor die zu 
schnelle Bewegung der Zähne, insbesondere wenn das Individuum 
bereits über 20 Jabre alt ist. Er habe gesehen, dass der Alveolar- 
process derart resorbirt wurde, dass es unmöglich war, die Zähne 
an ihrem eigentlichen Platze zu erhalten, da neue Knochenmasse 
nicht gebildet wurde. 

Das dritte Capitel handelt von den verschiedenen in An¬ 
wendung gebrachten Kräften. Originell ist die Empfehlung in 
jenen Fällen, wo die oberen vorderen Zähne hinter den unteren 
vorderen schliessen, die Regulirang in einer Sitzung in der 
office des Zahnarztes durchzuführen. Der junge Patient müsse 
des Morgens erscheinen und den ganzen Tag beim Zahnarzt 
bleiben. 

Ein rundes Stück hartes Holz, keilförmig an dem einen 
Ende, werde zwischen die oberen und unteren Zähne eingefügt 
so zwar, dass die Spitze auf der Gaumenfläche des oberen Zahnes 
ruhe und der Stab auf dem unteren Schneidezahne, während die 
Kraft, durch die Hand repräsentirt, am unteren Ende des Hebels 
wirke. Bei beständiger Anwendung der Kraft werde der Zahn 
nach aussen von seinem Opponenten schliessen, bevor die Sitzung 
zu Ende sei. 
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Das vierte Capitel bespricht die verschiedenen Regulirungs¬ 
methoden, insbesondere die Patricks und Farrars. Die erstere 
besteht bekanntlich in der Wirkung eines elastischen Bogens, 
der sich den buccalen Flächen der Zähne anpasst, während die 
zweite blos in der Anwendung der Schrauben besteht. Der Zahn 
müsse bis zu einer gewissen Entfernung mittels der Schraube 
bewegt werden, dann in dieser Stellung für eine gewisse Zeit¬ 
dauer unbeweglich verbleiben. Diese Methode nennt ihr Ver¬ 
treter die positive, weil er die Wirkung im gewünschten Masse 
positiv hervorzubringen vermag. 

Das fünfte Oapiiel bespricht die besonderen Formen von 
Irregularitäten und behandelt insbesondere die verschiedenen 
Methoden, die Zähne in ihren Alveolen zu rotiren. 

Das sechste Capitel theilt den von Kingsley ausführlich 
behandelten Fall von hervorstehenden Zähnen um deren Regu¬ 
lirung mit. Die Apparate, die erforderlich sind, um die regulirten 
Zähne in ihrer neuen Stellung zu erhalten, sowie die Zeit, 
während welcher jene Apparate angewendet werden müssen, 
werden am Schlüsse ausführlich erörtert. 

Am schwierigsten seien rotirte Zähne in ihrer Stellung zu 
erhalten. Die „retainers“ (Apparate, bestimmt, den Zahn in seiner 
neuen Stellung zu erhalten) müssen in manchen Fällen ein bis 
zwei Jahre und noch länger getragen werden. Nach Entfernung 
des Reteutionsapparates solle ein Modell genommen und schon 
nach 24 Stundeu geprüft werden, ob eine Veränderung vorge¬ 
kommen sei. Hat sich nichts verändert, dann versuche man 
neuerdings nach einer Woche. Diese Versuche sollten fort¬ 
gesetzt werden bis der Operateur seiner Sache sicher sei. Wenn 
die Zähne sich neuerdings bewegen sollten, solle die Retentions¬ 
platte wieder angelegt und drei bis sechs Monate getragen werden. 

Dr. M. Witzinger. 


Ueber Bissarten und Bissanomalien. Eine Studie 
von Dr. Alfred Sternfeld in München. 1888. Knorr & Hirth. 

Seitdem die Zahntechnik ein integrirender Theil der ope-> 
rativen Zahnheilkunde geworden ist und seitdem sie alle' Phasetf 
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der Entwicklung durchgemacht hat, so dass sie heute nicht 
mehr ausschliesslich den Händen halb- oder ungebildeter 
Leute ausgefolgt ist, geht das Bestreben der Zahnärzte dahin, 
ihr eine wissenschaftliche Basis zu geben. Mit Freuden wird 
daher jede Neuerung auf dem zahntechnischen Gebiete begrüsst 
und wenn eine solche von einem Manne ausgeht, der sich durch 
mehrere wissenschaftliche Arbeiten in der Literatur bereits einen 
guten Namen verschaffte, so sind wir umsomehr erfreut, zumal 
wenn es sieb darum handelt, eine bis jetzt nur zu sehr fühlbare 
Lücke auszufüllen. Dieser letzteien hat sich nun Sternfeld in 
seinem Buche, welches er hlos Studie nennt, mit anerkennens- 
werthem Fleisse und auf Grund einer langjährigen, reichen Er¬ 
fahrung angenommen und uns mit einer Arbeit überrascht, welche 
würdig ist eingehend besprochen zu werden. 

In der Vorrede betont der Verfasser, iu seiner ihm eigenen 
bescheidenen Art, dass er nicht die Absicht habe seine Anschau¬ 
ungen den Collegen aufzudrängen, sondern nur eine Discussion 
über das vorliegende Thema in Gang bringen und den Weg 
zeigen zu wollen, auf welchem die Frage vielleicht gelöst werden 
könnte. Wahrlich eine seltene Art, eine wissenschaftliche Arbeit 
der Oeffentlicbkeit zu übergeben und doch würdig den Ansichten 
eines tiefdenkenden Forschers. Im weiteren Verlaufe bespricht 
der Verfasser die Schwierigkeiten, welche sich bei seinen Be¬ 
strebungen, ein vereinfachtes System aufzustelleu, entgegenstellten, 
und erwähnt überhaupt jene sich eingebürgerten, aber absolut 
unrichtigen Bezeichnungen, die so vielfach in der Zahnheilkunde 
Vorkommen und die zu Missgriffen, ja zu ganz incorrecten Aus¬ 
legungen führen. Verfasser ist daher der Ansicht, dass zunächst 
nur ein durchweg brauchbares System der Bezeichnung 
eingeführt werden möge, die Bezeichnungen selbst könnten dann 
späterhin leichter gefunden werden. Verfasser motivirt die 
Benennung seiner Arbeit als Studie damit, dass er dieselbe nur 
als Entwurf, als Skizze behandelt, denn zu einer erschöpfenden 
Behandlung des Themas fehlte ihm das Material. Daraus lässt 
sich das indirecte Versprechen erkennen, dass er uns bald mit 
einer grösseren Arbeit hierüber beschenken wird, und gewiss 
für die Sache, die er behandelt, wäre es von ausserordentlichem 
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Vortheil, weil wir Niemanden nach dieser Richtung für geeigneter 
halten, der mit soviel Fleiss and Kenntniss, mit Aasdaner und 
Genauigkeit die Arbeit zu Stande brächte, wie es Sternfeld 
in seiner kleinen, aber doch inhaltsreichen Schrift ver¬ 
standen hat. 

Der Verfasser beginnt in der Einleitung mit der Definition 
„Biss“ und bemerkt, dass die Bezeichnung „Articulation“ den 
Begriff „Biss“ absolut nicht deckt, ja dass unter „Articulation“ 
immer auf eine Gelenkverbindung zu denken sei, wie es das 
Wort selbst ausdrückt, was wohl beim „Biss“ nur indirect in 
Betracht kommen kann. Er citirt die darauf bezügliche Literatur 
von Fanchard angefangen bis auf die neueren Arbeiten, überall 
das Wesentlichste berücksichtigend und geht über auf seine 
Eintheilung, die wir in Folgendem der Hauptsache nach beleuchten 
wollen. 

Stern fei d theilt den ganzen Stoff in zwei grosse Abthei¬ 
lungen: A. Der normale Biss nnd die Abarten desselben. 
B. Bissanomalien. 

In die erste Abtheilung stellt er den normalen Biss nnd 
die Abarten desselben. Zu den letzteren rechnet der Verfasser: 

I. Den geraden Biss; 

II. den vorstehenden Biss (= oben vorstehend oder unten 
rückstehend); 

III. den rückstehenden Biss (== oben rückstehend oder 
unten vorstehend); 

IV. den nach innen gewendeten (iurertirten) Biss. 

Hier begeht der Verfasser meiner Ansicht nach einen 
kleinen Fehler, indem er den invertirten Biss als Abart des 
normalen Bisses aufstellt, währeud derselbe, wenn schon als 
Abart, doch nnr als solche des geraden Bisses aufzufassen wäre. 
Ich würde demnach als Abart des normalen Bisses blos den 
geraden, den vorstehenden und den rückstehenden 
annehmen und jede andere hievon mehr oder weniger abweichende 
Form blos als Unterart der einen oder andern Abart betrachten. 

Die Beschreibung der verschiedenen oben aufgezählten 
Bissarten ist kurz, ausserordentlich klar nnd nebenbei dnreb 
Zeichnungen sehr' verständlich dargestellt. 
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Im weiteren Verlaufe bespricht Verfasser die Prophylaxis 
Therapie und ist der Ansicht, dass bezüglich der ersteren die 
und Milchzähn erechtzeitig, das heisst, weder zu früh noch zu spät 
zu extrahiren sind. Er erwähnt einige Fälle aus seiner Praxis, 
in welchen bei nicht rechtzeitiger Extraction der entsprechenden 
Milchzähne eine oder die andere Abart begünstigt worden wäre. 
Was wieder die Therapie betrifft, so bespricht er die verschiedenen 
Regulirungsvorrichtungen und namentlich jene von einigen Autoren 
in neuerer Zeit mit günstigem Erfolge construirten Apparate. 

Im zweiten Abschnitt bespricht Verfasser die Bissano¬ 
malien, die er als Primär- und Secundärerscheinungen 
auffasst. Zu den ersteren rechnet er blos den offenen Biss, 
demnach eine in der Entwicklung begründete Anomalie. Er nimmt 
an, dass in erster Linie die beiden Kieferknochen und consecutiv 
die Zähne diese Abart bedingen. Es wäre nach des Verfassers 
Ansicht, der offene Biss schon eine wirkliche Missbildung, die 
ich jedoch nur im weiteren Sinne als solche gelten lassen 
möchte; ich glaube, der offene Biss ist in vielen Fällen nur 
dadurch bedingt, dass die oberen, in ihren Schneiden nicht ge¬ 
nügend der Länge nach entwickelten Vordei zähne, die unteren 
wenig oder gar nicht berühren; er steht demnach im umge¬ 
kehrten Verhältnisse zu dem sogenannten tiefen Biss, bei welchem 
die Schneiden wieder zu lang ausgebildet sind. Ganz anders 
verhält es sich bei jenem offenen Biss, wo sich nur die Spitzen 
der Eckzähne und die äusseren Hügel der Bicuspidaten treffen. 1 
Hier ist allerdings eine abnorme Verschiebung des Unterkiefers 
Ursache, dass die Zahnreihen nicht so in Contact zu einander 
traten, wie wir es bei allen übrigen Bissarten, ob normal oder 
abnormal, zu finden gewohnt sind. Der offene Biss in dieser Art 
ist meiner Ansicht nach eine vollkommene und ausgesprochene 
Anomalie, während ich alle anderen vom normalen Biss mehr 
oder weniger abweichende Formen blos als geringere oder be¬ 
deutendere Abart bezeichnen möchte. Zum Schlüsse bespricht 
der Verfasser die Secundärerscheinungen und zwar die mechani¬ 
schen Veränderungen bei den verschiedenen Bissarten und erläutert 
dieselben durch eine Fülle von einigen Beobachtungen, denen 
er einige typische Fälle als beweisend zur Seite stellt. 
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Das ganze Bach zeigt, dass der Verfasser von dem wissen¬ 
schaftlichen Streben ausging, dieses bis jetzt rollkommen ver¬ 
nachlässigte Capitel in ein einheitliches Ganzes zu bringen, die 
Zahnärzte auf Vorgänge aufmerksam zu machen, die bis zu dem 
Erscheinen dieses Buches ganz übersehen wurden. Dieses allein 
sichert dem Verfasser die Anerkennung von Seite der Zahnärzte, 
die mit der Zeit noch grösser werden wird, wenn dieselben ein- 
sehen lernen, dass die Zahntechnik studirt und nur auf Grund 
wissenschaftlicher Erkenntniss znm Nutzen der Patienten aus- 
geübt werden kann. Jedem Zahnarzte, der das Bedürfniss nach 
Bereicherung seines Wissens hegt, wird der reichhaltige und 
äusserst werthvolle Inhalt von grossem Nutzen sein. Druck und 
Ausstattung sind vorzüglich. 

Dr. Julius Sehe ff juu. 


A fogäszat 6s mütöteinek rövid közikönyve. — 
Kurzes Handbuch der Zahnheilkunde und ihrer Opera¬ 
tionen. Von Dr. Josef Äbonyi. Budapest, Franklin-Gesellschaft. 

Die Bedeutung, welche die Zahnheilkunde unter den 
medicinischen Specialitäten trotz der vielfachen Kämpfe erlangt 
hat, kennzeichnet sich wohl am besten dadurch, dass sie in 
allen Sprachen der Welt gelehrt und verbreitet ist. Selbst in 
Ländern, welche nicht an der Spitze der Cultur schreiten, in 
Ländern, wo selbst andere Disciplineu der Heilkunde noch 
wissenschaftlicher Bearbeitung harren, scheint das Bedürfniss 
vorhanden zu sein, die Zahuheilknnde in eigener Sprache zu 
bearbeiten. 

Dr. Abonyi, der es unternommen, die Zahnheilkonde 
wohl nnr in gedrängter Form, aber immerhin in übersichtlicher, 
klarer Weise den ungarischen Aerzten zugänglich zu machen, 
verdient schon deshalb die volle Anerkennung. Für Dr. Abonyi 
und dessen Buch spricht jedoch nicht allein die Priorität in 
der ungarischen medicinischen Literatur, sondern er und sein 
Buch beweisen deutlich, dass er die Bestrebungen der Fach¬ 
genossen mit Sorgfalt und Interesse verfolgte, dass er die ein¬ 
schlägigen Werke und die Leistungen anf dem Gebiete der 
zahnärztlichen Literatur sich zu Nutzen machte und dass dem- 
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nach mit Selbstbewusstsein auf seiue dankenswerthe Arbeit zu¬ 
rückblicken darf, die mit Fleiss und Verständuiss durchgeführt ist. 

Der Verfasser wollte in ungarischer Sprache ein kurzes 
praktisches Handbuch liefern, und es ist ihm auch sowohl in 
Hinsicht der Eintheilung und Vertheilung des Stoffes wie auch 
hinsichtlich der Darstellung gelungen. 

Die Eintheilung ist systematisch, — die Darstellung klar 
und leicht fasslich. 

Im ersten Theile werden die Entwicklung der Zähne, die 
Zahnanomalien und die pathologischen Veränderungen an den 
Zähnen besprochen; hierauf folgen die Krankheiten der Pulpa 
und des Peridentiums. die Krankheiten der Kiefer und des 
Zahnfleisches und zum Schlüsse die durch Zahnleiden bedingten 
Neuralgien. 

Der zweite oder operative Theil bespricht das Füllen der 
Zähne, die Entfernung der Pulpa, die Beseitigung des Zahn¬ 
steins etc. Hierauf folgt die Zahntechnik, das Reguliren abnorm 
stehender Zähne und der künstliche Ersatz der Gauraendefecte. 
Alles ist kurz und doch klar und erschöpfend, wenn auch 
manches Capitel eine eingehendere Behandlung verdient hätte. 

Das Buch, welches, nebenbei bemerkt, hübsch ausgestattet 
ist, wird sich gewiss bei seinen Landsleuten allgemeiner Aner¬ 
kennung verdient machen. Dr. Jul . Scheff jun. 


Zahntechnische Metallurgie (und praktische Dar¬ 
stellung der Anfertigung von Metallgebissen) von Chas. 
J. Essig M. D.; D. D. $. (S. S. White Dental Manufg. Co. 
Philadelphia 1888.) Autorisirte Uebersetzung und freie vervoll¬ 
ständigende Bearbeitung von August PoUcher. (Dresden 1888. 
Conrad Weiske) 

Dieses Handbuch, welches im Originaltext eben in zweiter 
Auflage erschienen ist, wurde durch die vortreffliche Ueber¬ 
setzung auch den weiteren Kreisen deutscher Fachgenossen zu¬ 
gänglich gemacht. Man kann wohl sagen, dass der Zahnarzt 
über jede sein Gebiet streifende Frage, betreffend die Verwendung 
und Behandlung der Metalle, Aufschluss in diesem Werke finden 
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wird. Der Uebersetzer hat ein ganzes, höchst instructives Capitel 
„Die Herstellung metallener Zahnersatzstücke“ und ausserdem 
zahlreiche Zusätze hinzugefügt. 

Die Letzteren sind vielfach nicht im Sinne des Autors 
gewesen, der iu seiner Vorrede zur zweiten Auflage bemerkt: 

. so ist es auch jetzt mein Bestreben gewesen, dem Gegen¬ 
stand ferneliegende oder rein hypothetische Materien zu ver¬ 
meiden, wie auch das was, zu dem rein chemischen Studium der 
Metalle gehört, dessen Kenntaiss der Studirende aus anderen 
Quellen schöpfen sollte“. — t . — 


Caries and necrosis of the max Hary bones, von 

Dr. Truman W. Brophy. (Dental Review, März 1888.) Nach einer 
Einleitung über die pathologischen Verhältnisse der genannten 
Krankheit beschreibt Verfasser sein operatives Verfahren gegen¬ 
über den hartnäckigen Fällen von chronischem Alveolarabscess 
wie folgt: Die cariöse Knochenhöhle wird vorerst mittelst zwei- 
percentiger Carbollösuug (durch die Fistelöffnung) ausgespritzt, 
dann führt man hypodermisch unter die Weichtheile eine vier- 
percentige Cocainlösung zur localen Anästhesirung (10 — 15 
Minuten), hierauf schreitet man zur Operation. Diese besteht 
z. B. ober einem centraleu Schneidezahu aus einem Quer- und einem 
Läugsschnitt, die sich im rechten Winkel treffen, — letzterer ent¬ 
spricht dem apicalen Ende der Wurzel, — wodurch zwei Lappen 
entstehen, die, wenn seitlich gelegt, die unterhalb gelegene 
cariöse Höhle klarlegen; diese wird am ersten Tag mit Jodo¬ 
formgaze ausgefüllt. Am nächsten Tag entfernt man die Gaze, 
resecirt den necrotischen Theil der Wurzel, die Ränder 
werden abgerundet, die cariösen Knochenwände mittelst 
Bohrmaschiue von den erkrankten Theilen befreit (Necrotomie), 
die Pulpahöhle wird nach genauer Säuberung mit Guttapercha¬ 
spitzen und Chioropercha ausgefüllt und darnach wird in 
die Höhle krystallisirte Borsäure gelegt und dieselbe entweder 
wieder mittelst Gaze oder Wachs bequem ausgefüllt. Die 
cariöse Höhle soll täglich behandelt und mit einer Drainage 
versehen werden, bis endlich sich neues Gewebe gebildet haben 
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wird. Auch sei das Einfuhren von aromatischer Schwefelsäure 
insofern angezeigt, da dieselbe die Bildung neuen Knochen¬ 
gewebes anregt. (Erfolgreich behandelte Fälle sind nicht erwähnt. 
Auch wäre es lehrreich zu erfahren, ob in so behandelten Fällen 
sich Osteophytenbilduug einstellt, oder ob nur ein mehrminder 
loses Granulations-Gewebe die cariöse Höhle für die Zukunft 
ausfüllen wird. Durch eine wohlbegründete Antwort auf 
diese Frage würde Verfasser der Zahnheilkunde einen grossen 
Dienst leisten. Ref.) A. 


Wie ein genauer Abdruck zu erhalten ist. Von 

A . L. Schnitt , D. D. S. (Archives of Dentristy, January 1888.) 
Zuerst nehme man in der gewöhnlichen Weise einen Abdruck 
mit irgend einer Abdruckmasse, beschneide und richte den er¬ 
haltenen Abdruck mit einem scharfen Messer so zurecht, dass 
er wieder leicht in den Mund eingeführt werden kann. Ein 
wenig Uebung und Erfahrung wird uns bald belehren, wie viel 
za entfernen ist. Man giesst nun ein wenig dünn angerührten 
Gyps hinein und druckt wieder ab. Wenn wir in dieser Weise 
verfahren, können wir dünneren Gyps nehmen, und der Druck 
wird an allen Theilen des Mundes ein gleichmässiger sein, und 
folgerichtig erhalten wir dann einen schärferen und viel genaueren 
Abdruck als mit Gyps allein. Dieser Vorgang ist namentlich 
bei schwierigen partiellen Stücken zu empfehlen. Dr. S . 


A Plastic filling. Von H. B. Tileston . (Dental Review, 
Aug. 1888.) „Zum Wohle a der Fachprofession gibt Tileston 
ein neues plastisches Füllungsmaterial bekannt. Dasselbe besteht 
aus einer Mischung von Amalgam mit Ziukphosphat in unge¬ 
bundenen Theilen, nämlich nach Bedarf des vorliegenden Falles. 
Vorerst wird das Amalgam zubereitet, ohne daraus das Queck¬ 
silber auszupressen, dann rührt man das Zinkphosphat dünn 
an, um es mit je einem Pellet von Amalgam mittelst Spatels 
zu vermengen. Diese Mischung sei plastischer als Amalgam 
allein, und nütze sich minder rasch ab, als Zinkphosphat allein. 
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Mit einem Worte, die Nachtheile je eines Materials sollen durch 
die vorzüglichen Eigenschaften derselben paralysirt werden. Die 
Indication der Anwendung soll besonders in Fällen von 
Approxiinal-Cavitäten mit ungenügenden Rändern für Stützgrübchen 
gegeben sein. Verfasssr führt einen Fall au, wo, nachdem 
Amalgam nud später Zinkphosphat missglückt hatten, die an¬ 
gegebene Mischung sich für mehrere Jahre bewährt habe. Seit 
Benützung — fünf Jahre — dieses Material-Gemisches habe 
Verfasser sehr zufriedenstellende Resultate gehabt und empfehle 
es zu ferneren Versuchen. A. 


Ein Fall von Laryngeal-Krampf in der Stickstoff- 
Oxydul-Narcose etc. Von Fred . Hewitt, M. D. (Dental Record, 
May 1888.) Der Fall betraf einen Zahnarzt, welcher zu wieder¬ 
holten Malen an verschiedenen Fieberanföllen litt, deren Folge 
gichtische Zustäude im Kiefergelenk, in den Halswirbeln u. s. w. 
geworden waren. Das Oeffnen des Mundes konnte nur schwer 
und in geringem Masse bewerkstelligt werden. Aeusserlich sah 
Patient gesund aus. Nach erfolgter Narcose — in gewöhnlicher 
Weise — stellte sich bald Apnoe ein, als würde dieselbe von 
einer Obstruction der Luftwege bedingt geworden sein. Die 
Wiederbelebungsversuche scheiterten und H. war genöthigt — 
um nicht Zeit zu verlieren, mittelst eines Federmessers — die 
Tracheotomie zu machen. Patient erholte sich sogleich und die 
Wunde heilte in 8 Tagen — nach dem Verluste eines „intacten a 
Zahnes. — In seinen epicritischen Bemerkungen wirft Verfasser 
drei Fragen zum Versuche einer Erklärung auf: 1. Welcher 
Beschaffenheit und Situation war die Obstruction der Respi¬ 
rationswege? 2. Was war die Ursache des Krampfes? 3. Hätte 
irgend ein anderes Verfahren als die Laryngotomie die drohenden 
Symptome zu bewältigen vermögen? Verfasser versucht die in 
Betracht ziehbaren Factoren — Muskelgruppen — zu erwägen. 

A. 


Zahnimplantation betitelt sich eine kurze Bemerkung 
des „Dental Record“ vom September 1. J., in welcher eine ein¬ 
schlägige — vielleicht die erste in Europa — Operation erwähnt 
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wird. Gelegentlich der diesjährigen Versammlung der Brit. 
Denk-Association in Dublin — 23., 24., 25. August — brachte 
P. Cunningham, Cambridge, den Gegenstand zur Sprache. Es 
wurde ein oberer Prämolar von einer weiblichen Person extrahirt 
und in die küustlich vorbereitete Alveole eines jungen Zahn¬ 
arztes implautirt. Die Operation erweckte das grösste Interesse 
der Anwesenden und bewog den Präsidenten zu Worten der 
höchsten Anerkennung gegenüber Cunningham. Das gesammte 
Journal aber theilt die Auffassung des Vorsitzenden durchaus 
nicht, da — wie richtig bemerkt wird — sowohl die physio¬ 
logischen als auch die histologisch-pathologischen Verhältnisse, 
die mit dieser neu aufgetauchten Operation in Verbindung stehen, 
noch ganz und gar unerforscht sind und es in erster Reihe 
erwünscht wäre, diese Grundbedingungen eines zu ötablirenden 
chirurgischen Verfahrens in klares Licht zu stellen. Auch sei 
es — sagt das gen. Journal — widersinnig, eine neue Operation 
an Menschen zu erproben, während man Versuchsthiere aus 
übel aufgefasster Humanität verschont l&sst. A. 


Zahncaries bei Clarinetspielern. (The Dental Adver- 
tiser, Juli 1888.) „British Medical Journal“ erzählt, dass Dr. 
T. Reformatsky, Surgeon beim Limferopolsky-Infanterie- 
regiment, der die Zähne der Spielleute seines und vier fremder 
Regimenter untersuchte, besonders überrascht war über die 
Häufigkeit einer charakteristischen C&ries der oberen mittleren 
Schneidezähne. 

Er fand dieselben cariös bei fünfzehn unter zwanzig 
Clarinetspielern, die zwei Regimentern angehörten. Beim Spiel 
wird das Mundstück des Instruments gegen die Aussenfläche 
der Unterlippe gepresst, die dann eine Art Schutzdecke für 
die unteren Zähne bildet, während die obere Ansicht des 
Mundstückes sich im directen Contact mit den oberen Central¬ 
schneidezähnen befindet. 

' Dr. T 
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Bleichen der Zähne. (Archives of Dentistry, April 1887.) 
Das Bleichen der Zähne wird meist bewerkstelligt durch An¬ 
wendung von freiem Chlor oder schwefliger Säure. Durch 
folgende Behandlung erzeugt man freies Chlor. Gleiche Theile 
Chlorkalk und Acidum tartaric werden trocken zusammengemischt, 
die Mischung in einer mit einem Glasstöpsel versehenen Flasche 
aufbewahrt. Chlorkalk mit Chloroform zu einer dünnen Pasta 
angerührt wird auch empfohlen. Bevor jedoch irgend eines 
der Bleichmittel in den Zahn gegeben wird, verschliesse man 
die Wurzelspitze, dann lege man das Mittel ein und verschliesse 
die Höhle mit Guttapercha oder mit irgend einem Zinkpräparat. 

Es ist oft eine wiederholte Anwendung nothwendig, nach 
dieser wird die Cavität sorgfältig gereinigt und eine temporäre 
Füllung von Ziuk-Oxychlorid weissester Farbe eingelegt. Diese 
wird für einige Zeit darin belassen, worauf später eine Gold¬ 
füllung an deren Stelle eingelegt werden kann. 

Dr. E. C. Wirk hat schwefligsaures Natron in Verbin¬ 
dung mit Acid. boracicum erfolgreich zum Bleichen missfärbiger 
Zähne verwendet. 

Seine Formel lautet: Natr. sulf. gr. 100, Acid. borac. gr. 70. 

Mische und verreibe in einem warmen trockenen Mörser 
zu eiuem feinem Pulver. Diese Mischung ist in einer luftdicht 
schliessenden Flasche an einem trockenen Orte aufzubewahren. 

Die Gebrauchsanweisung ist folgende: Der Rubberdam wird 
an den zu behandelnden und an je einen Nachbarzahn angelegt, 
die Cavität wird sorgfältig gereinigt und die Wurzel bis zur 
Hälfte ihrer Länge mit Guttapercha oder mit Gold gefüllt. In 
dem übrigbleibenden Theil des Canals und in die Cavität wird 
das Pulver eingepackt, jedoch wird so viel Raum gelassen, um 
einen Verschluss von Guttapercha anbringen zu können. Vorher 
wird noch das Pulver in der Höhle mit einem Tropfen Wasser 
mit einem Tropfröhrchen oder mit einem Baumwollbäuschchen 
benetzt, wobei es blos befeuchtet, aber nicht ausgewaschen 
werden darf, dann wird verschlossen. Oft ist eine zweite oder 
dritte Anwendung nothwendig. Wenn das Pulver benetzt wird, 
tritt eine chemische Reaction ein, es entwickelt sich schweflige 
Säure, welche die Bleichung bewirkt 
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Dr. Harlan hat durch folgende Methode gute Resultate 
erlangt, doch sagt er: „Keine einzige Methode kann in allen 
Fällen zufriedenstellend gebraucht werden.“ Der Zahn wird wie 
schon oben erwähnt behandelt, dann wird die Höhle mehrmals 
mit frischem Wasserstoffsuperoxyd ausgewaschen und einige 
Krystalle von Chloraluminium hineingegeben. Diese werden mit 
dem Superoxyd benetzt und drei bis fünf Minuten drinnen gelassen, 
worauf man die Cavität sorgfältig mit destillirtem Wasser aus¬ 
wäscht und, um die Säure gänzlich zu tilgen, eine Lösung von 
Borax in Wasser, 30 Gramm auf die Unze, anwendet. Die Cavität 
wird sodann mit heisser Luft getrocknet und die Wände werden 
mit einer Copaläther-Lösung bepinselt. Wenn diese trocken ist, 
füllt man die Cavität mit Zinkoxychlorid von der entsprechenden 
Farbe voll, lässt hart werden, präparirt die Cavität für eiue 
Goldfüllung zurecht und füllt sofort. Es muss bemerkt werden, 
dass die ganze Operation in einer Sitzung fertig gemacht 
werden und dass Zinkoxyphosphat zur Auskleidung der Cavität 
oder als Basis für eine Goldfüllung nicht empfohlen werden 
kann. Wir habeu hier die verschiedenen Methoden, um Zähne 
zu bleichen, gegeben, man mag je nach dem Falle die eine 
oder die andere als die best convenirende wählen. Die letzt- 
angeführte ist dann angezeigt, wenn der Patient uns nur eine 
Sitzung gewähren kann. 

Eine vierte Methode, Zähne zu bleichen, ist folgende: Fülle 
den Pulpacanal mit pulverisirtem Alaun und benetze ihn mit der 
Labarraque’schen Flüssigkeit. Einige Minuten genügen, um die 
gewünschte Wirkung bervorzubringen. 

Dr. 8. 


Platten-Gerippe. Von Dr. H . H. Gantz, Clifton Springs, 
N. J. (Dental Office and Laboratory, April 1888.) Hiermit über¬ 
sende ich Ihnen die Beschreibung eines Platten-Gerippes. Ich 
habe solche vor einiger Zeit gemacht, und diese so zufrieden¬ 
stellend sowohl für mich als für den Träger desselben gefunden, 
dass ich es für gerechtfertigt finde, die Methode der Herstellung 
derselben den Fachgenossen bekanntzugeben. Die Patientin, eine 
sehr nervöse Dame, hat den linken Cuspis, den zweiten Bicuspis 
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und ersten Molar verloren und wendete sich wegen Ersatzes 
derselben an mich. Nachdem ich die Empfindlichkeit der Dame 
schon von früher her kannte, befürchtete ich, dass sie eine Platte 
am Gaumengewölbe nicht werde ertragen können, ich beschloss 
daher, ihr blos das Gerippe einer Platte zu machen. Der Vorgang 
ist beinahe derselbe, wie bei der Herstellung einer gewöhnlichen 
Goldplatte. Nach Herstellung der Stampfen schneidet man 
einen schmalen Streifen von Gold oder Platina, genügend gross 
um einen Sattel zu bilden, an welchem die Zähne angefügt 
werden sollen, und lässt ihn gegen die buccale Fläche so hoch 
hiuaufreicheu, als man eben für nothwendig hält, palatinal- 
wärts jedoch nur so weit, um die Häkchen anzulöthen, um die 
Zähne mittelst Kautschuk an denselben zu befestigen. Hierauf 
nehme mau zwei Streifen von schwerem Federgold, ungefähr in 
der Dicke von Nr. 22, und 3 /, 6 bis '/ 8 Zoll breit, lege beide auf 
die Zinkstampfe von einer Seite quer hinüber zu der anderen 
Seite, nämlich zu den Zähneu, die mau zu umklammern beab¬ 
sichtigt; hierauf stampfe man sie — einen nach dem andern 
— zurecht und lege den Goldsattel und die beiden Querbalken 
auf das Ziukmodell zurecht. Hierauf stampfe man nochmals; 
halte das eine Ende des einen Streifens mit einer Pincette an 
seinem richtigen Platze am Sattel und löthe ihn daran. Dasselbe 
geschieht mit dem zweiten Streifen. Hierauf werden die ent¬ 
gegengesetzten Enden der Streifen zusammen- oder ebenfalls an 
einen Sattel, wenn hier einer nothwendig sein sollte, gelöthet, 
worauf wieder leicht gestampft wird. Nun werden diese ver- 
lötheten Stücke imMunde probirt, ob die Streifen dem Gaumen¬ 
gewölbe und der Sattel dem Zahnfleische genau anpasseu. Dann 
wird ein Abdruck genommen, entweder mit Gyps, wenn man 
kann, oder mit einer Composition, wenn man muss. 

Nachdem man das Modell erhalten, schneidet man und 
passt man die Klammern zurecht und löthet sie in der gewöhn¬ 
lichen Weise. Nachdem die Klammern befestigt sind, probirt 
man das Gerippe nochmals in dem Munde, nimmt den „Biss“, 
schleift die Zähne an, probirt wieder in dem Munde, ob die 
Articulation richtig ist, gypst dann ein, vulcanisirt und beendigt 
dann das Stück, wobei man die Befriedigung haben wird, eine 
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saubere Arbeit fertiggestellt zu haben und dem Patienten das 
bequemste Ersatzstück, das in solchem Falle gemacht werden 
konnte, selbst Brückenarbeit nicht ausgenommen, geliefert zu 
haben. Diese Mittheilung ist nicht für diejenigen geschrieben, 
welche diese Art der Zahnersatzes schon seit zehn, zwanzig 
oder selbst dreissig Jahren anwenden, aber sie für sich behielten, 
sondern für die, welche sie noch nicht kennen, und gebe ihnen 
zugleich die Versicherung, dass der Erfolg ein durchaus befrie¬ 
digender ist. Dr. S. 


Abtödten der Zahnpulpa in Milchzähnen. Von Dr. 

C. C. Corbett. (Dental Review.) Es ist für den Zahnarzt sehr 
wichtig, genau den Zeitpunkt zu wissen, waun die Milchzahn¬ 
wurzeln zur Absorption zu gelangen beginnen. Namentlich 
müssen jene auf diesen Zeitpunkt genau achten, welche die 
Praxis haben, auch bei Milchzähnen Arsenik anzuwenden. Dieser 
Zeitpunkt ist selbstverständlich nicht mit Sicherheit zu be¬ 
stimmen und variirt sehr bei verschiedenen Familien und Con¬ 
stitutionen. Doch wäre es wünschenswerth, beiläufige Anhalts¬ 
punkte zu haben, um zu wissen, bis zu welcher Zeit dieses 
gefährliche Mittel ohne Schaden angewendet werden kann. Ich 
denke, dass wir ziemlich sicher gehen, wenn wir die Tabelle, 
die Prof. C. N. Pie ree in seiner letzten Abhandlung über die 
retrograde Metamorphosis der Milchzahnwurzeln aufgestellt hat, 
befolgen. Nach dieser Tabelle beginnen die Wurzeln der 
centralen Schneidezähne resorbirt zu werden, wenn das Kind 
ungefähr vier Jahre alt ist. Die seitlichen Schneidezähne folgen 
einige Monate später. Die Wurzeln des ersten Milchbacken¬ 
zahnes beginnen um das sechste Lebensjahr, die des zweiten 
um das siebente, und die Augenzahnwurzeln um das achte Jahr 
resorbirt zu werden. Es gibt viele Zahnärzte, welche glauben, 
man könne die Zahnpulpa mit keinem anderen Mittel als mit 
Arsenik zerstören. Diesen mögen obige Zeitangaben als Richt¬ 
schnur dienen, und Arsenik sollte nach der in der Tabelle 
angegebenen Zeit als gefährlich anzuwenden betrachtet werden. 
Die Dosis, die genügend ist, die Pulpa eines Milchzahnes abzu- 
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tödteu, ist V 60 eines Granes, sie kann also das Leben des 
Kindes nicht in Gefahr bringen, aber sie kann an der Wurzel¬ 
spitze solche Zustande schaffen, dass der Zahn extrahirt werden 
musste. In den meisten Fällen genügte mir zum Zwecke der 
Devitalisation die wiederholte Anwendung von Carbolsäure, 
oder eine Losung von Silbernitrat, so dass ich den Gebrauch 
des Arseniks namentlich bei Milchzähnen für ganz entbehrlich 
halte. Nachdem die Pulpa in einem von diesen Zähnen zerstört 
ist, sollte sie entfernt werden, und die Wurzeln, gerade wie bei 
den bleibenden Zähnen, gefüllt werden, ausgenommen, das Kind 
hätte das in der obigen Tabelle erwähnte Alter erreicht. Dabei 
muss grosse Vorsicht gebraucht werden, um nicht etwas von 
dem Füllungsmaterial durch die Wurzelspitze durchzustosscn- 
Der Pulpacanal ist gewöhnlich weit genug, um ein kleines 
Instrument mit einem umgebogenen Häkchen einzulassen, mit 
welchem man leicht finden kann, wie weit die Wurzel schon 
resorbirt ist und wie weit demgemäss das Füllungsmaterial vor- 
zuschiebeu ist. Ist die Pulpa schon abgestorben und der Zahn 
nicht schmerzend, und ist der Eingang in die Wurzelcanäle 
geschlossen, so ist es besser, den Pulpacanal nicht zu öffnen 
und deu Zahn zu füllen. Ist jedoch der Wurzelcanal offen, so 
muss er sorgfältig gereinigt und desinficirt werden, man muss 
überhaupt, um einen Abscess zu verhüten, dieselbe Sorgfalt 
walten lassen, wie sie bei Behandlung eines permanenten Zahnes 
nothwendig ist. Dr. S. 


Zusammengesetzte plastische Füllungen» Von 

L. D. S. Eng. (Dental Record, Juli 1888.) 

Unter zusammengesetzten plastischen Füllungen versteht 
der anonyme Autor jene Amalgam-Füllungen, denen als Unter¬ 
lage eine Cementschichte gegeben wurde. Entgegen den Ansichten 
der meisten Schriftsteller auf diesem Gebiete glaubt er, dass 
Cavitäten, die sich bis zum Zahnhals erstrecken, unter Voraus¬ 
setzung der nöthigen Achtsamkeit und Fürsorge, mit bleibendem 
Erfolge mit Zinkphosphat gefüllt werden können. Die Haupt¬ 
sache, auf die es ankommt und die meistens ausser Acht ge- 
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lassen wird, ist die vollkommene Austrocknung der Höhle. 
Dadurch allein ist man im Stande; die Wirkung der Capillar- 
action zu verhindern und dem Weitergreifen der Caries einen 
Riegel vorzuschieben. Man kann dieses Resultat lediglich dadurch 
erzielen, dass man heisse Luft in constantem Strome in die 
Cavität leitet. Das Zahnbein ist in vollkommen ausgetrocknetem 
Zustande viel weniger empfindlich, als vorher, so dass nach 
Anwendung der heissen Luft die Excavirung eines empfindlichen 
Zahnes fast schmerzlos ausgeführt werden kann. Ein am Grunde 
der Höhle befindlicher Rest erweichten Zahnbeines kann daselbst 
belassen werden, denn es ist wohl durch die Austrocknung 
zersprungen und runzelig geworden, aber nicht mehr von 
schwammiger Beschaffenheit. In diesem Zustande ist die Höhle 
zur Aulnahme der als Unterlage dienenden Cementschichte fertig- 
gestellt. Wenn man diese mit der nöthigen Sorgfalt einbringt, 
ist der Contact uud die Adhäsion eine so vollkommene, dass die 
Capillaraction nicht ihr Zerstörungswerk fortsetzen kann. Aus¬ 
trocknung ist somit Conditio sine qua non. — Nach dem voll¬ 
kommenen Erstarren der Cementschichte erst darf dies Amalgam 
in die Höhle eingeführt werden. Vorher muss noch am Cervical- 
rande und auch an den anderen Rändern im Cement eine Grube 
hergestellt werden. 

Eine Fehlerquelle, die erst seit der Benützung der Bohr¬ 
maschine zur Beobachtung kommt, geben die auch dem schärfsten 
Auge oft sich verbergenden Bohrspähne ab, die so fest an den 
Wänden der Cavität haften, dass weder die Baumwolle, noch 
auch die Spritze im Stande ist, sie vollständig zu entfernen. 
Erst durch die Anwendung des heissen Luftstromes ist man in 
der Lage, diese Spähne zu entdecken und sie mit einem Excavator 
zu entfernen. 

Die Cementschichte wird durch eine Amalgamlage gedeckt. 

—y- 


Capsicum plasters. Dr. W. St. George Elliot gab in 
der Versammlung der Odontological Society of Great Britain 
vom 4. Juni 1888 (Dental Record 1888, p. 298) ein sehr ein- 
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faches Verfahren an, Capsicum plasters herzustellen: Chamois- 
Leder wird in Tinct. Capsici, der zehnprocentige Tinct. Cantharid. 
zugesetzt wurde, getränkt und aus dem Leder mit einem ent¬ 
sprechend geformten Locheisen die „plasters“ herausgeschlagen. 
Dr. Elliott hält dieselben in Fällen von Periostitis für viel 
wirksamer als alle anderen Mittel. 

—y- 


Berichtigung. Auf Seite 196 im III. Heft 1888 dieser Zeitschrift soll 
es in Dr. Rothman’s Aufsatz „Zur Frage des Verhaltens des Stickoxyduls 
zum Blute“ auf Zeile 13 von unten, anstatt: „oder wenigstens die Fähigkeit 
des Blutes entweder zur weiteren Aufnahme von Oxygen unfähig machte, 
verminderte und dadurch den Tod herbeiführte“ richtig heissen: „entweder 
zur weiteren Aufnahme von Oxygen unfähig macht, oder wenigstens diese 
Fähigkeit des Blutes vermindert und dadurch den Tod herbeiführte. 


Digitized by i^ooQie 



Empfangene Zeitschriften. 


Amerika: 


The Dental Cosmos. 

The Independent Practitiouer. 
Archives of Dentistry. 

The Dental Advertiser. 
Dental Office and Laboratory. 
Items of interest. 


The Southern Dental Journal. 
Ohio State journal of Dental 
Science. 

The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 


Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzhlatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 


Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 
The Dental Record. 


L’art dentaire. 
L’odontologie. 


Frankreich. 

I Revue odontologique. 


Oesterreich. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Russland. 

3y6oBpaqe6Hbifi BtcTHHicE. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischm&rkt Nr. 1. 
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Ein selbstständiger Techniker 

in Gold- und Kautschukarbeit versirt, fiudet iu einer Stadt 
Oberungarus Stellung. Offerten unter „Techniker Nr. 58“ an 
die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Eine gute zahnärztliche Praxis 

in einer Stadt Ungarns mit nachweisbarem bedeutendem Jahres¬ 
einkommen ist zu verkaufen. Offerten unter „Praxis Nr. 59“ 
an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Ein junger Zahntechniker 

wünscht zu seiner weiteren Ausbildung eine Stelle als zweiter 
Techniker gegen mässiges Honorar. Offerten unter „Techniker 
Nr. 60“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Onyx-Cement 

von 

Johnson 6z Lund, Flxllad.elplo.ia, 

M. 5.—, fl. 3.— per Portion. 


Zu beziehen von 

WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt I. 
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JoliBi’s Clanp ffir Cervical-Cavitäten nit 
einer Terlänprnni in Anhalten 1er Lippe. 

Diese Klammer ist hauptsächlich für die Cervical- 
ränder der unteren Bicuspidaten, Eck- und Schneidezähne 
bestimmt. Durch die Oese an dem langen Ende der 
Klammer wird ein elastisches Schnürchen gezogen, welches 
um den Hals oder Kopf des Patienten geschlungen wird. 


Preis Mk. 4.25 = fl. 2.12 Gold. 


How’s Clamp für Cervical-Cavitäten. 

Durch nachstehende Skizzen ist die Anwendung dieser 
Klammern für Cervical-Cavitäten, oberer Schneide- und Eckzähue 
deutlich veranschaulicht. 




Preis M. 4.25 = fl. 2.12 Gold. 

Im November d. J. erscheint im Verlage der Unterzeichneten Redaction 
in neuer und verbesserter Ausgabe der 

Dental-Kal ender 

für Deutschland 

Oesterreich-Ungarn und die Schweiz 

für das Jahr 1889. 

Subserlptionspreis für beide Theile gebunden zusammen 3 Mark. 
Wegen Subscription, Inserate und sonstigen Zuschriften wird gebeten 
sich zu wenden an 

Die Redaction des Dental-Kalender 

Breslau, Königstrasse i. 
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Hans Luz’s Zange zum Knöpfen der Crampons. 



Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch ira Auslaude so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
k Mark 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 
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Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

von 

Hi Elf TB DP, prakt. Zahnarzt in OSllclbrÜCki 

In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 
4 Theile Pulver, I Theil Flüssigkeit. Erhärtung mässig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7llhoroitlinn Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
fcUUOl Dl lUliy* aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat, fängt man an mit der Hachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastioitfit ist so naohhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten und Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hauptfarbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nüancen erzielt werden 
können, geliefert. __ 


Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit In patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 


Zu beziehen durch: 

"\X7"eiss <Sc Scli'warz 

Wien, I. Fleischmarkt I. 


Atteste 

liegen bei mir vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 
Dr. V. Lang8dorf in Freiburg, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahnarzt 
Dr. Petermann in Frankfurt, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in Oldenburg, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz in 
Leer und noch vielen anderen. 


Digitized by v^ooQle 



s. S. White’8 

Künstliche Sahnhnonen 


(Porcelain Cusp-crowns). 



Die Anwendung dieser Kronen ergibt sich aus den beigedruckten Ab¬ 
bildungen. Wenn das Goldblech band (Collar) auf die Wurzel montirt ist, wird 
der Innenraum mit Guttapercha, Cemeut oder Amalgam gefüllt und die Zahn¬ 
krone fest eingedrückt. Fig. 1 zeigt den Durchschnitt eines Molars, des Bandes 
und der künstlichen Krone. Fig. 2 die hergestellte Arbeit. In Fig. 8 und 4 
sieht man das Goldband an der buccalen Seite ganz schmal abgeschnitten. 
Diese Kronen sind jedoch auch für Kautschukarbeit zu verwenden, wenn der 
Raum nur eine besonders niedrige Krone zulässt. 

Diese neuen Zahnkronen sind in den verschiedensten Farben und 
Formen vorräthig. 

8. 8. W. Pivotzähne 

„ Bonwill’s Zahnkronen 

» Foster’s * 

„ Logan’» 

sind ebenfalls auf Lager und dienen wir auf Wunsch mit Auswahlsendungen. 


r 


Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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Carl Wolrab 

Feingold-Schlägerei, BREMEN. 

--OOO-- 

Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3 i gr. gebe. 

Cylindergold, pro Unze (32 gr.).M. ISO.— 

dto. „ % Unze (4 gr.).„ 16.50 

Goldfolie, weiche cohäsive i Unze (3a } 125 ._ 

dto. schraffirt • • • ( » % Unze (4 gr.) „ 16.- 

Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 

Oaxl -\7\7"olra/fo. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung ül»er~ 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Bvdeckrr, D. D. S, M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr G. Wolrab liefert, sind alle vorzüglich. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten» empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödecker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably seef Mr. Wolrab, wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, that the dental proession 
in this country is under great obligations to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott. M. D. 


Concerning our opinion of Wolrabs Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for lilling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and possesses the great merit of notbecoming hardor »crankey* under the mailet. 
New-Haven. J. L. Williams. E. 8. Gaylord. etc. 
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Impexial- 



ZAHN-KAUTSCHUKS 

augefertigt von 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YORK. 


Langjährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter, gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der hei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns in die Lage gebracht. Zahnkautschuks herzustelleu, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten iibertretfeu und sicü von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Bei grosser Reinheit, gleichmässiger vorzüglicher Structur, 
liefern unsere Zahngummi. Platten und Oebisse von ungewöhnlicher Haltbar¬ 
keit und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich 
leicht und werden bei der Yulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Rosa-Zalmgummi zum Fournireu brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommen schon in schöner Zahnfieischfarbe aus dem Vuleanisator. 



Platten 

Preis 


pr. Pftl. 

pr Pfd. 

ROSA KAUTSCHUKS ZUM FOURNIREN. 



Verbessertes Rosa. 

18 

M. 21.— 

„ ,, ohne Zinnober. 

! 22 

. 21.- 

KAUTSCHUKS FÜR UNTERLAGEN. 




21 

n 16.- 

Braun . 

22 

„ 16.- 

Roth. 

25 

* 16— 

Orange 1 hell. 

20 

„ 12.- 

„ 2 mittel. 

22 

a 12— 

,, 3 dunkel. . . . . 

23 

n 12— 

Nubisch Schwarz. 

26 

n 12— 

Wels«. 

20 

n 16.- 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in (artous ä 1 , und */* Pfund 
geliefert; Nubisch Schwarz und Weiss auch in Packeteu ä 1/4 und */ 8 Pfund. 

ANLEITUNG ZU.11 VULCANISIREN: 

Obige Kautschuks werden successive auf 320 ® F. gebracht und dann 
bei dieser Temperatur « ine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten bei niedrigerer Temperatur 
jedoch etwas länger zu härten. 


Yerkauf88telle für Oesterreich-Ungarn 

Weiss & Schwarz 

Depot zahnärztlicher und zahnteclmischer Utensilien 

Wien, I. Fleischmarkt I. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 


Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleisohm&rkt 1. 
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Wichtig für Zahnärzte und Zahnkünstler. 


Soeben erschien: 


Zahntechnische Metallurgie 

und 

praktische Darstellung der Anfertigung 
von Metallgebissen 

von 

Ch&s. J. Essig, M. D., D. D. S. 

IT. Auflage. 

Autorisierte Uebersetzung und freie vervollständigende 
Bearbeitung von 

Aug. Polscher 

Zahnkünstler in Dresden. 

Weit über 200 Seiten stark, mit zahlreichen Illustrationen. 

BCf Freie © ivEarlc. 


Dieses Werk enthält in ausführlichster Form alles das¬ 
jenige aus der Metallurgie, welches dem praktischen Fachraanne 
zu wissen nöthig und nützlich ist. Es enthält die vollkommenste 
Anweisung zur Herstellung von Metallgebissen, vollkommenste 
Auskunft über einschlägige Legierungen, zuverlässige Mittheilungen 
über die Zusammensetzung der gebräuchlichsten Amalgame ctc.etc. 

Das Buch ist jedem Fachmanne unentbehrlich, zumal in 
neuerer Zeit die Metallarbeit immer mehr in Aufnahme kommt 
Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Dental-Depöts, 
sowie direct. 
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Ä practical Treatise 

011 

Artificial Crown- and Bridge-Work 

by George Evaos. 

With 500 Illustration». 8°. Cloth. 258 pag. Price, $3.00. 

Vctfasser i?t bekannt duich seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, welches 
dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu erwarten, ausserordentlich 
praktisch. Den Theorien über bestrittene Punkte ist nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser 
kam es vorzugsweise darauf an, so kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und 
Brückenarbeit in klarer VV eise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder ein¬ 
gefügt, wo dieselben den Gegenstand anschaulich machen können. Das Buch ist daher ausser¬ 
ordentlich reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der Bilder selbst 
gezeichnet hat. 

Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und die bereits 
in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer praktischer Verbesse¬ 
rungen dargestellt. 

Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brückenarbeit interessiren (und welcher 
Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich sein, da in demselben ausser¬ 
ordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach welchen jeder vorkommende 
Fa'l mit nur geringem Nachdenken und Erfindungsgeist behandelt werden kann. 

Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder durch 
Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Fourniturenhandlung. 

DIE S. S. WHITE DENTAL MFG. Co. 


OMcUickc Sanikamerii für künstliche Gebisse. 

Erfindung von Dr. Joseph Spyer. 

Patentirt 6. Jänner 1885, S. December 1885. 

Fig. 1. Fig. 2. 



Eine dünne Metallplatte, deren Oberfläche mit klein:n Erhebungen bodeckt ist, die 
bei Berührung des Gaumens den Schleim desselben aufnehmen und das Gebiss so fest an 
den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt wäre. Die Abbildung zeigt 
eine viermalige Vergrösserung. Trotzdem entstehen keine Regungen und keine Eindrücke. 
Die Saugkammer kann sowohl am Ober- wie am Unterkiefer angebracht werden und mit 
derselben kann schon eine ganz kleine Platte dem Kiefer fest anliegen, so dass der Geschmack 
nicht beeinträchtigt wird. Untere Stücke liegen ebenfalls fest an. Es werden Päckchen mit 
1 Dutzend Inhalt sowohl für Ober- als auch Unterkiefer abgegeben. Jedes Päckchen enthält 
eine Gebrauchsanweisung. 

Das Dutzend . . . .-... Doll. 100 

Rubber Cement . . . Dutzend Doll. 4.00 Einzelne Flasche * 0.35 

Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silberbelag ähnlich unserem Vulcan- 
Gold-Ueberzug und zu demselben Gebrauche hergestcllt. Die Dicke ist Nr. 120. Folie. 

Preis pro Stück ... Doll. 2 50 

DIE S S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 

PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Ikiu’L- aE'|u'iattuns|UtI{l Aa. 



Dieser Stuhl ist eine Combination des Cycloid-, Pedal- 
uud Spindel-Stuhles. Er hat folgende Bewegungen: 

Mittelst Schraubenkurbel in die Höhe; nm seine eigene Achse; 
den Rückentheil hoch; den Rückentheil wagrecht; der ganze Obertheil 
wagrecht; die Armlehnen abnehmbar; die Kopfstütze ist nach allen 
Richtungen beweglich. 

Die Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 480.- = fl. 240.- Gold 

inclusive Fracht und Zoll ah Wien. 


Preis des Attachements mit Allans Tisch, Spirituslampe, Speinapf, Glas lind 
Telschow’s Beleuehtungsapparat M. 165.— = H. 82.50 Gold 

Zu beziehen durch das \ — 

| Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

J JDt'ifj & jSMjUtat!, ODicn 

I. ftcifdjiiuuft \ _ 
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V elvet-Grold-Cylinder. 

Handelsmarke „Velvet-Gold“. 



J\J UMBER 



Style 


Wiese Ci/lmdrrs werv espccialli/ designed 
fort/ic H ERBSTS M ETHOD offlllirty, but 
have been foundepually valuable \v7ien 
used widerthe mallet ^hand plugger. 


iheybeeomc cohesive without becoming Jiaish, 


7. 

32 


LENGTHS. 

± 5. £ X 
32 32 5z 32 


JL 

32 


R R» £3 £3 B 

ö. Q.DQ £3. 

0SDQOC3 




Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt, um unse Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des cohäsiven 
oder nicht cohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ hätte 
allen Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weichheit 
ist es so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet - 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Her bsEschen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein — es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Go ld-Cy linder erfordert jedoch eine ausser¬ 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühewaltung als die Verarbeitung der ge¬ 
wöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hiefiir einen höheren Preis 
als für die gewöhnlichen Cy linder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, dass 
alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der Velvet- 
Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren Präparaten 
arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 nnd assortirt in 
Vl6 Unzen-Schachteln verpackt. 

Preis-Verzeichniss. 

*/, 6 Unze. $ 2.25 

*/2 Unze.. . . „ 17.50 

1 Unze.. . „ 35.— 

DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 

PHILADELPHIA, NEW-YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Säulen-Schleifmaschine Nr. 5. 



Diese Maschine ist 
110 Ctm. hoch und 
eignet sich sowohl für 
das Operations- wie für 
das Arbeitszimmer. Das 
starke Triebrad hat 
36 Ctm. Durchmesser. 

Preis 

Mark 75— 

— fl. 37.50 Gold. 
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Sechs Weltausstellungsmedaillen 



H. D. JUSTI. 







^ ünlHirijc 

a fiel? mein (ßefdjäft fo aufjerorbentlid} oergröfjcrt fyat, öag 
cs mir au <5<3t gebrad), kletttt? Ü£ll£UaU0|teUuU0en 
ju beadjten, fo bcfudjtc idj nut* 6ie 6 fympt'tüeltausftelluugen, 
an mcldjcu fiefy alle {jVPfjen ,-fabrifanten beteiligten. 

3dj empfing f873 in IDicn unb bann in jeiret folgenden 
JDvlf a u s ft e 11 u n g bic Ijinijfleu itusjcidjuimgen für ftiittfl- 
ItdlC 3äl|UC, u>cld?c — als ber IjaitllflUmg meines ©cfdjiiftes 
— ben alleinigen (Scgcnftanb meiner Jfusftcllungen bilbeten. 

Pie grüßte 2tnerfeunung, tweldje je einem ^abrifantcu ju 
Cljeii mürbe, erhielt id? jebodj fuv ÜPitjÜnljeif, Stärke unü 
nafürliriiE» HuBfefjcn meiner gäf? 11 *' «*>ie folgt: 

2lus3ug 

aus beut ungemeinen Bericht ber Preisrichter über bie preifc in (Sruppe XXIV 

fcer Jitternatianalen ÄusJfelUutg iu ;)£J|üa&etpJ|ta 1876. 

„fjerr 8. D. 3ujH füllte mtr JBäfinr aus — aber feine 2Iusfielluug 
mar nach aßen &icf|timgen tjin auegefetrfiurt. Die gähne marett nicht 
-allein in 33e3ug auf ^farbe, <Slait 3 uub Dichtigfeit oollenbet, fonbent ihre ^orm 
mar ooHftäubig beit natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie eiujeliten 
fühlte, als auch für bie ga^eit (Saritituren roit 28. 3^ rc gufammenftelluug 
jeigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogcus, als auch peinliche Hiicfftcht* 
nähme auf bie IDiiitfche bes Patienten uub bie €rforbentiffe bes gahucu^tcs. 
Die oerfchicbenartigftcu formen ber 3ähne fclbft uub ihre oerfchiebenartigen 
^Ibmeichuugeu iu ber Stellung uub Xagrruttg 3 u eiitaitber mareit fo 
burtreflltrfi nachgeahmt, baß fte für buHltäubig ltatitrltdl gehalten 
merbeit mußten. 21ußerbent mar bie Sut>|tan| ber gähne iturjügltcfj — 
uub trofc ber larteffeu Jurnten mareit fte oott gri)||tmüglidier Stärke. 
Schließlich marett bie <£rampons (platiua*Stifte) berartig angebracht, baß fie 
unmöglich aus ben gähnen herausgeuommeit merbeit Fonittcu." 

. P. Jhijti 

Är. 66 ©fl üßabifim Sir. Ctjitaeo M. 

Br. 1301 & 1308 »rdi Sir. J^UafrcrpIfia ^a. 
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WIEN 

I. Fleischmarkt 

Nr. 1. 



Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt hcrgc- 
stelltes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behält es 
lange genug eine ausserordentliche Plasticität, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion hcrstcllcn zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten Fo*ier-Ftagg* *et) in 
die Cavität gepresst, sohliesst es sich den Cavitfttwftnden vollkommen 
an und erhärtet alsbald. Es conlrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weisse 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 



Preis 

M. 20= fl. 10 Gold 
pr. 32 Gramm. 

—#>- 






WEISS a SCHWARZ 

WIEN 
I., Fleischmarlt i. 
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Auf Wuusch 
versenden wir 
auch kleine 
Probepäckchen. 

-«§>- 
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